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PREFACIO

Sabemos que pesquisar cientificamente juntamente com a elaboracdo de
trabalho que exigem bastante concentragdo e esforgos sdo uma constante dos
estudos desenvolvidos a partir de trabalhos de concluséo de cursos. Este trabalho é
fruto de pesquisas relacionadas a trabalhos de conclusdo de curso da area de
Estética e Cosmeética do UNIESP.

Agir metodologicamente é condicdo basica de qualquer pesquisa cientifica,
por mais elementar que seja. Trata-se efetivamente de um conjunto de processos
gue o espirito humano deve empregar na investigacdo e demonstracao da verdade.
N&do devemos considerar o método como o essencial, lembrar que ele é um
instrumento intelectual, um meio de acesso, enquanto a inteligéncia, junto com a
reflexdo, descobre o que os fatos realmente séo.

Este livro produzido apresenta estudos que propiciam o aprendizado e fontes de
investigacOes para alunos e investigadores da area de Estética e Cosmeética

Com muita satisfacdo, que como membro da comunidade académica
parabenizo a equipe responsavel e recomendo, a todos, a leitura atenta deste

material.

Josemary M. Freire Rodrigues de Carvalho Rocha
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OS BENEFICIOS DOS ANTIOXIDANTES NA PELE DOS FUMANTES
Andréa da Silva Lima?

Rose Kelli Batista Oliveira®

Josemary M. Freire Rocha®

RESUMO:

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica na area de estética e cosmética,
no qual apresentam-se os beneficios dos antioxidantes na pele dos fumantes. Tem
como objetivo investigar os efeitos que os antioxidantes trazem para o tratamento
estético feito na pele do tabagista. O artigo foi elaborado, através de pesquisas em
diversos artigos cientificos encontrados em banco de dados virtuais, Google
Académico e Scielo assim como também no Mistério da Saude do Brasil e
Organizagdo Mundial de Saude, além do acervo de bibliotecas entre outros
documentos que ajudaram a esclarecer o tema. Com este trabalho comprova-se que
ao utilizar antioxidantes na pele do fumante pode melhorar de uma forma tao
significativa podendo recuperar o equilibrio hidrico, lipidico, nutricional e a
estimulacdo da sintese de novos colageno e elastina. Portanto, para melhorar a
saude da pele do fumante, o presente trabalho mostrou os beneficios dos
antioxidantes, como uso topico e/ou oral, como também a suplementacao através de
uma boa alimentacao, ingerindo vitaminas e minerais antioxidantes, que colaboram
para resgatar a saude da pele de uma pessoa tabagista. Buscou-se também,
através da apresentacdo dos danos causados pela nicotina e demais toxinas
contidas no cigarro a pele, demonstrar a importancia e necessidade de
procedimentos estéticos.

Palavras chaves: Antioxidantes; Beneficios; Pele; Fumantes.

ABSTRACT:

This work talk about bibliographic research in the cosmetic and esthetic area, that
show the benefits of antioxidants in a smoker skin. Have the purpose to investigate
the effects of antioxidant bring to esthetical treatment at the skin of the smoker. The
article was made through researches in many scientific articles found in virtual
databases, Academic Google and Scielo even as Ministry of healthy of Brazil e World
Health Organization, besides library collection among others documents that help to
clarify the theme. With this work, it proves itself that when uses antioxidants in the
skin, the smoker can significantly get better can recoup the hydric equalize, lipidic,
nutritional and the synthesis stimulation of new collagen and elastin. Therefore, so to
improve the skin of the smoker healthy, the work shows the benefits of antioxidants,
as an oral and/or topical use, as the supplement thought a good diet, absorbing
antioxidants vitamins and minerals, that contribute to bailing out the health of the
smoker skin. It was searched too, thought the presentation of the featured damages
by nicotine and toxin in the cigarette cause in the skin, to demonstrate how important
and needly are esthetics procedures.

Keywords: antioxidants. Benefits. Skin. Smoking.

L centro Universitario UNIESP
2 Centro Universitario UNIESP.
3 Centro Universitario UNIESP.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de cunho de um levantamento
bibliografico na area de estética e cosmética e tem como intuito mostrar os
beneficios dos antioxidantes na pele dos fumantes.

Apesar da reducdo no consumo do tabagismo em varios paises, inclusive no
Brasil, o tabaco ainda é um dos grandes males do mundo moderno. Mesmo com as
campanhas do Ministério da Saude e comprovacdes cientificas sobre os maleficios
do uso destas drogas, os fumantes, em muitos casos, hdo se conscientizam sobre
os efeitos nocivos que estdo acarretando para sua saude e para quem esta ao seu
redor.

Fumar é considerado um problema de saude publica, j& que se atribui ao
tabagismo uma série de doencas, como cancer de pulmao, infarto, bronquite crénica,
acidente vascular cerebral e até a morte subita. Mas é na pele que os danos
provocados pelo fumo se tornam visiveis, sendo o causador de diversas disfuncdes
estéticas como manchas, envelhecimento precoce, flacidez, rugas no orbicular da
boca e olhos. As elevadas quantidades de substancias toxicas inaladas pelo
fumante, dentre elas a nicotina e o alcatrdo, atingem diretamente as células de
sustentacdo da pele, que ocasionam uma deficiéncia de nutrientes e oxigenacao
tecidual, exacerbando o estresse oxidativo e, por consequéncia, aumentando a
guantidade de radicais livres no organismo.

Cada vez mais os usuarios de cigarros procuram o auxilio dos profissionais
da area de estética e cosmética, almejando a neutralizacdo das acdes das
sustancias danosas a saude da pele e depositam, nesses profissionais, a importante
missao de proporcionar a recuperacdo da autoestima, e das alteracdes cutaneas
originadas pelo o uso excessivo e prolongado do tabaco.

A Estética tem muito a oferecer a esses clientes com tratamentos e recursos
adequados com base em estudos cientificos dos efeitos benéficos dos antioxidantes
sobre o controle dos radicais livre no organismo, alertando-os a parar com 0 vicio e
comecar a ter habitos de vida saudaveis que favorecera a recuperacdo da saude e
beleza da pele, devolvendo-lhes a autoestima e a confianca em si.

Esta pesquisa tem o objetivo de investigar os beneficios que os antioxidantes
trazem para o tratamento estético feito na pele do tabagista, com o intuito de

conscientizar os fumantes sobre a importancia do tratamento estético, com o uso de
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antioxidantes para minimizar os danos produzidos na pele através do fumo, partindo-
se assim em busca de relatos das acdes da nicotina dos fibroblastos e propondo
uma reflexdo sobre os males do tabagismo na pele.

Apesar de toda informacéo a respeito dos danos causados pelo fumo nota-se
a necessidade de um estudo como este que apresente 0s procedimentos estéticos e
efeitos positivos dos antioxidantes com a finalidade de favorecer a melhoria da pele
dos dependentes e ex-fumantes. Os protocolos associados a ativos antioxidantes
tém sido bastante estudados nos ultimos anos, principalmente para tratamentos na
pele dos usuarios de tabaco, reestabelecendo e reabilitando a saude da epiderme,

como também da derme.

2 METODOLOGIA

O percurso metodolégico deste trabalho foi realizado através de um
levantamento bibliogréafico, teve inicio no dia 14 de fevereiro de 2019 até o presente
momento. Utilizou-se as palavras chaves como: pele, fumantes, envelhecimento,
radicais livres, ativos, tratamento, antioxidantes, afim de obter as informacdes
primordiais para o desenvolvimento do tema escolhido. Foram feitas pesquisas em
diversos artigos cientificos encontrados em banco de dados virtuais, Google
Académico e Scielo. Pesquisas em sites do Mistério da Saude do Brasil e da
Organizacdo Mundial de Saude. Além de bibliotecas virtuais, leituras de livros do
acervo da biblioteca da faculdade IESP e acervo préprio, entre outros documentos
que ajudaram a esclarecer o tema.

Levantamento bibliografico € um apanhado geral de dados prévios com o
intuito de registrar e organizar as principais pesquisas cientificas a respeito do tema,
ja abordados por outras pesquisadores (RUIZ, 2006). De acordo com Marconi e
Lakatos (2010), é uma pesquisa sobre o0s principais trabalhos ja realizados,
revestidos de importancia, capaz de fornecer dados atuais e relevantes relacionados
ao tema. Ja Appolinario (2016), acrescenta que o levantamento bibliografico deve
ser realizado através de bibliografia j4 existente, buscando dados para pesquisas

gque possam interessar ao tema discutido.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PELE

A pele € o maior e mais pesado 6rgao do corpo, € constituida por uma porgcéo
epitelial de origem ectodérmica, No organismo existem dois tipos de pele: a glabra,
caracterizada por ser lisa, sem pelos e com espessa camada queratinica, localizada
na palma das maos e planta dos pés; a pele mais fina esta apresenta se nos sulcos
e pregas caracteristicos do restante do organismo, considerada uma fronteira
mediadora entre o organismo e o meio ambiente exercendo determinadas funcdes,
tais como: barreira funcional, termorregulacédo, sensorial, sintese de vitamina D e
imunologia. Sua estrutura € formada por duas camadas distintas: a mais superficial
e formada por tecido epitelial, denomina-se epiderme; ja a mais grossa e profunda, a
derme, é formada por tecido conectivo. Depois da derme encontra-se a hipoderme,
gue nao faz parte da pele, porém constitui-se de tecido adiposo que assume o
importante papel de alcochoar os tecidos, dando-lhes forma (TORTORA,
DERRICKSON, 2017; HARRIS,2009).

A epiderme é a camada mais superficial, compacta e impermeavel, sendo
avascular, ou seja, ndo tem vasos sanguineo; sua nutricdo vem através da camada
subsequente, a derme. A epiderme possui quatro tipos de células: os queratindcitos,
gue constituem a maioria das suas células e compdem o epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado; os melandcitos, que séo células que sintetizam e
secretam pigmentos; as células de Merkel, sdo associadas as terminacdes nervosas
sensoriais que provavelmente sao receptores tacteis e as de Langerhans, que séo
células apresentadoras de antigenos pertencentes ao sistema imunitario. A
epiderme constitui-se de cinco camadas distintas: camada basal(germinativa),
camada espinhosa, camada granulosa, camada Iicida e a camada coérnea
(GUIRRO, GUIRO 2004; HARRIS, 20016).

A derme é a camada posterior a epiderme, composta de tecido conectivo
fibroso, de elastina e colageno, suas principais células sao os fibroblastos (células
de sustentacdo da pele), e € extremamente vascularizada, contém vasos
sanguineos e linfatico, além das glandulas sudoriparas e os foliculos pilosos. A

derme é a responsavel pela nutricdo e oxigenacdo da epiderme. Formada por duas
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camadas: a mais superficial, camada papilar, e a mais profunda, camada reticular

(HARRIS,2016). A figura 1 refere-se as camadas da pele.

Figura 1: Camadas da Pele

Camadas da pele

epiderme

Fonte: em: www.paulinelyrio.com.br/single-post/2016/09/21/camadas-da-pele

O colageno é a proteina que mais se encontra no organismo, cerca de 70 a
80% do peso da pele seca humana; forma-se principalmente pelos aminoacidos
glicina, prolina e hidroxiprolina, constituindo cadeias polipeptidicas que se juntam e
formam o tropocolageno, cujas moléculas se unem constituindo o coldgeno, que se
dispde em forma de fibrilas entrelagcando-se e formando uma estrutura rigida e
guase inextensivel. Enquanto a elastina é o componente do tecido conectivo
responsavel pela sua elasticidade, ela se distribui mais seletivamente que o
colageno, encontrando-se em maior quantidade nos tecidos e 6rgdos que sofrem
maior acéo de tracao e extensdo como a pele, a parede arterial e o pulméo. As fibras
elasticas sdo formadas por proteinas nas quais predominam o0s aminoacidos
desmosina, isodesmosina e lisinonorleucina (NETTO,2000).

A elastina € a proteina que é responsavel pela elasticidade e suavidade da
pele. Na pele com sinais de envelhecimento, a elastina é mais espessa e
indissolavel. A pele com auséncia de elasticidade, quando se faz uma prega no
orbicular dos olhos, leva um tempo maior para voltar ao normal. E através da uni&o

do colageno e elastina que se reconhece a poténcia e extensibilidade de uma pele
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saudavel; ela, quando esticada volta a ser solta, tem grande probabilidade de
retornar ao seu aspecto original. (PUJOL, 2011).

A hipoderme situa-se ap0s a derme e acima da aponeurose muscular, nédo faz
parte da pele, mas € de extrema importancia para a sustentacdo das outras duas
camadas; € considerado um tecido subcutdneo. A hipoderme tem vérias funcgdes,
como: isolar o calor ou frio (Isolante térmico), modelar a superficie corporal e facial,
amortecer choques e reservar energia corporea. Os principais tipos de células sao
as adiposas (células que armazenam gorduras), os fibroblastos e macrofagos
(BORGES,2016; GONCALVES,2017).

De acordo com Guirro Guirro (2006), a pele tem o seu préprio ciclo de
renovacdo, suas células sdo continuamente regeneradas na camada inferior e
superior, movimenta-se para cima para substituir as células mais envelhecidas de
sua camada visivel, intitulada camada cornea. No entanto, na medida em que a pele
sofre uma agressao provocada pelo meio interno e/ou externo quebra-se este ciclo

renovavel, causando uma desaceleracéo nas taxas de renovacéo celular.

3.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO DA PELE

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual ha
alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que vé&o alterando
progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agressoes intrinsecas
e extrinsecas que terminam por leva-lo a morte. O envelhecimento relaciona-se
fundamentalmente com alteracdes das proteinas que compdem o organismo, elas
constituem 15% dos componentes organicos e sdo 0s elementos responsaveis pela
formacao de estruturas nobres do organismo como as células, os tecidos e 6rgaos,
sendo também componentes dos sistemas bioquimicos relacionados a producédo de
energia. (NETTO, 2000)

As alteracbes do envelhecimento intrinseco séo partes inevitaveis do
processo de senescéncia da pele dos humanos e nessa sequéncia as pessoas
envelhecem de maneira distinta. O envelhecimento biolégico ou intrinseco comeca a
nivel celular, com alteragdes nos nucleos, citoplasma e membranas, terminando por
atingir os sistemas. As células envelhecem com velocidades diferentes de acordo

com o 6rgao a que pertencem (NETTO, 2000).
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No entanto, envelhecimento extrinseco € causado por exposicdo a agentes
agressores externos, em especial a exposicdo a radiacdo ultravioleta, produzindo o
fotodano. Existem outros agentes agressores como o tabagismo, alteracbes de
umidade relativa do ar, aquecimento ambiental, poluentes quimicos, ventilagdo
artificial do ar-condicionado e poluicdo do meio ambiente (LYON, SILVA, 2014).

De acordo com Mayer (2008), duas alteracdes do envelhecimento extrinseco
estdo associadas ao uso do tabaco: a agcdo mecanica de segurar o cigarro na boca
gue acarreta uma for¢ca maior nos musculos da face; e a outra é ocasionada pela a
poluicdo que irrita os olhos, levando os musculos periorbicular a trabalhar mais
favorecendo, com isso, 0 aparecimento dos sinais do envelhecimento na area dos
olhos e boca. Sendo assim, a face € uma das regidbes que mais apresentam
alteracdes provocada pelo tabagismo, dentre elas, a pele acinzentada e pdlida,
sulcos, vincos, linhas nos cantos dos olhos, ao redor dos labios e nas bochechas,
regido mandibular, proeminéncia 0ssea, aprofundamento das bochechas e
atrofiamento na pele da face (SBD,2006).

A face é descrita como a superficie anterior da cabeca, da fronte ao mento, e
de uma orelha a outra. A face determina nossa identidade como ser humano,
guando expde defeitos como malformacdes, cicatrizes, alteragcdes causadas por
doencas ou outros fatores como o tabagismo, com consequéncias marcantes que
ultrapassam os efeitos fisicos. Esta é constituida por musculos, por artérias
superficiais e veias externas e inervacdes. A maioria das artérias superficiais da face
€ ramo ou deriva-se dos ramos das artérias cardtidas externas. A artéria facial & a
principal responsavel pelo suprimento arterial da face. A face nao tem fascia
muscular distinta e o tecido subcutaneo entre as fixagdes cutaneas dos musculos da
face é frouxo (MOORE, DALLEY, AGUR,2011).

3.3 TABAGISMO E SUAS ACOES NA PELE

O tabagismo € considerado uma doenca crénica de dependéncia a nicotina,
gue tem como caracteristica a inalacdo da fumaca proveniente da combustédo
contido nos tabacos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
tabagismo é uma das principais causas de mortes em todo mundo que poderia ser
evitada. A cada ano, cerca de cinco milhdes de pessoas morrem por doencas

relacionadas ao tabaco e a previsao é que, persistindo o atual modelo de consumo,
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em 2020 serdo dez milhbes de mortes ao ano, sendo que 70% dessas perdas
ocorrerdo nos paises em desenvolvimento. O cigarro tem mais de 4.800
componentes, dentre eles 68 farmacologicamente ativos toxicos e até
carcinogénicos. O hébito de fumar tem consequéncias que afetam tanto os usuarios
ativos, como também os individuos que ndao fumam, porém sédo expostos ao contato
indireto da fumaca do cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo, narguilé entre outros,
muitas vezes em ambientes fechados, sendo estes denominados fumantes passivos
(BRASIL,2015).

Tratando-se das substancias toxicas da fumaca do cigarro o Instituto Nacional
de Combate ao Cancer acrescenta que as toxinas que saem da parte frontal do
cigarro mistura-se ao ar de maneira uniforme; esta fumacga tem aproximadamente “
trés vezes mais nicotina, trés vezes mais monoxido de carbono e até 50 vezes mais
substancias cancerigenas do que a fumaca que o fumante inala”(INCA, 2018).

Mayer et al. (2008), afirma que fumar causa vasoconstricdo e danos na
superficie de muitas partes do nosso corpo, nas células que revestem 0S NOSSOS
orgaos e na pele, o maior orgao protetor. O habito também induz reacbes
inflamatorias no corpo, acelerando uma enorme lista de doencas e propiciam um
agravamento na cicatrizagdo de feridas o que impactaria diretamente na aparéncia,
além de aumentar as chances de cancer de pele entre os fumantes.

O cigarro na pele tem muitos maleficios, as células do organismo do fumante
trabalham com menos oxigénio e promovem uma série de consequéncias, reduzindo
o manto lipidico da pele, tornando-a mais seca e opaca; Seus vasos sanguineos
diminuem de calibre, dificultando a passagem de oxigenagao e nutrientes que
induzem a diminuicdo das proteinas na matriz extracelular, prejudicando os
fibroblastos e consequentemente alterando as fibras elasticas, além de diminuir o
desempenho e a producdo de novo colageno, resultando em uma pele mais
enrugada e com menos elasticidade(MAYER et al,2008).

Sabe-se que o numero de cigarro fumados esta ligado diretamente com as
disfuncbes estéticas apresentadas na pele. Uma das caracteristicas mais evidente
na pele do fumante é o envelhecimento prematuro (fotoenvelhecimento),
principalmente pelo o uso continuo do fumo. Consequentemente havera desarranjos
das fibras da derme e também o recrutamento de células inflamatorias, causando a
diminuicao do teor de agua e os niveis dos hormoénios estrogénio (ORRINGER et al,

2016). A figura 2 refere-se aos danos do tabagismo na pele.
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Figura 2: Efeitos e danos do tabagismo na pele

Fonte: https://institutolerner.com.br/wp-content/uploads/2017/12/tabaco-y-piel-878x439.jpg

Outro efeito muito negativo para a saude do fumante, atribui-se a inalacédo da
guantidade das espécies reativas do oxigénio que sdo formadas pelo uso do tabaco,
na combustdo do cigarro encontra-se varias espécies reativas, dentre elas estdo a
anion superoxido, o radical hidroxila, o perdxido de hidrogénio, o oxigénio singleto, o
oxido nitrico, os radicais alcoxila, os radicais peroxila e peroxenitrito e o diéxido de
nitrogénio .Estas espécies reativas, por sua vez, estimulam os leucocitos a liberar os
radicais livres, que atacam as células na parte superficial da epiderme fragilizando
os fibroblastos da derme e podendo, inclusive, lesar a cadeia de DNA, proteinas,
lipideos e também as membranas celulares na parte mais profunda da epiderme,
causando até mesmo cancer nos casos mais graves. (SUEHARA et at, 2006;
SALVADOR, HINRIQUES, 2004).

Todas as células do nosso corpo necessitam constantemente de oxigénio
para converter 0os nutrientes absorvidos dos alimentos em energia. Entretanto, a
gueima do oxigénio pelas células libera moléculas de radicais livres que mesmo
tendo uma meia-vida curta, na ordem de nanossegundo ou microssegundo é tempo
suficiente atacar as moléculas e gera novos radicais livres que em excesso forma o
estresse oxidativo no organismo. Ndo s6 o tabaco gera as espécies reativa do
oxigénio, outros fatores também contribuem para a formacéo dos radicais livres: a
poluicdo ambiental, radiac&o ultravioleta, sustancia toxicas presentes em alimentos e
bebidas (aditivos quimicos, horménio), estresse, e 0 uso de bebidas alcoodlicas
(WARDLAW, SMITH,2013; PERRIONE,2005).
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3.4 ANTIOXIDANTES OS EFEITOS NA PELE DO FUMANTE.

Diante de tantos fatores negativos que o fumo apresenta na pele, torna se
necessario a utilizacdo de ativos que diminua ou ajude a inibir esses danos. E o
antioxidante, seja ele adquirido através da alimentacdo ou pela administracdo de
produtos por via topica e/ou oral, por sua vez, esta sendo bastante estudado nos
altimos anos por ser um excelente ativo para a protecdo das células da epiderme e
da derme das ag¢0des dos radicais livres (DRAELOS,2012).

Toledo e Castro (2015), relatam que antioxidantes sao substancias capazes
de retardar ou impedir danos causados pela oxidacdo no organismo. Sendo assim
0s antioxidantes tem acdo ampla na neutralizacdo das espécies reativa com a
doacao de elétrons; o mesmo possui dois tipos de defesas para combater os radicais
livres no organismo: o sistema enzimético, que inclui as enzimas como a
superoxido dismutases(SOD), glutationa Peroxidase (GP)e catalases(CAT), e o
sistema ndo enzimatico que encontrada nas vitaminas A, C e E.

Em relacdo aos antioxidantes de formulagdes topicas varios fatores
influenciam na capacidade de penetracdo, desde do seu peso molecular e
polaridade até o seu veiculo, ou seja, para que esses compostos possam ser
eficazes na aplicacdo local eles devem ter afinidade com a pele e ter concentracao
suficiente para exercer os efeitos almejados. Os antioxidantes mais conhecidos em
formula topica sdo as vitaminas C e E. Ademais, existem outros antioxidantes
formulados para uso tépico na pele como o CoQ10(ubiquinona), retinol e alfa-
lipoico, dente outros (DRAELOS,2012).A figura 3 refere-se a molécula de
antioxidante.

Figura 3: Molécula do antioxidante
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Fonte: https://radicaislivies97.wordpress.com/2013/05/26/introducao-aos-antioxidantes.
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3.3.1 Principais fontes de antioxidantes

A vitamina A possui papel importante no organismo participando do
crescimento, do aumento da imunidade, da manutencdo dos ossos, favorece a
sintese dos glicosaminoglicanos (GAG) este por sua vez ajuda no recrutamento de
agua e favorece a hidratacéo, além de combater os radicais livres, ou seja, tem acéo
antioxidante. A vitamina A estad presente apenas em produtos de origem animal
como figado, ovo, leite, tendo grande concentragdo nos 6leos de peixe, contudo, nos
alimentos folhosos verde-escuros e frutas e verduras amarelo-alaranjado sao fontes
de carotenoides que sdo substancias percursoras de vitamina A. (HERNANDEZ,
FRESNEL,1999; BORGES,2010).

A vitamina C é um antioxidante que tem uma grande aceitacdo no meio
aquoso das células, ela neutraliza radicais livres especificos como os radicais
hidroxila, alcoxila, e peroxila fazendo uma doacdo de hidrogénio, tornando-o de
suma importancia para o sistema bioldgico, sendo um componente essencial na
maioria dos tecidos. A vitamina C, tem atuacao na sintese de colageno, na sintese
de hormdnios corticosteroides e na respiracao celular é considerada um agente
estrutural que regenera a vitamina E oxidada. S8o encontradas através das frutas
como caju, laranja, limdo, manga, acerola, morango, abacaxi, acai, tomate e
verduras e hortalicas como brocolis, agrido, acelga, espinafre, couve entre outros.
(GALANTE, ARAUJO, 2014; MUSSOI, 2017; DRAELOS,2012).

Kede, Sabatovich (2015), relatam que as vitamina C tem propriedades
antioxidantes, dando um aumento a elasticidade e firmeza a pele. Reduz também na
sintese de melanina pela inibicAo da tirosinase, por isso, a vitamina C tem
propriedade clareadora. Entdo, a vitamina C confere um aspecto de hidratagdo e
brilho & pele pois, apesar de ser despigmentante, ndo é fotossensibilizante além de
fazer uma renovacao de colageno que melhora o aspecto cutaneo.

Ja a vitamina E é lipossollvel, encontra-se na camada coOrnea, atuando frente
a protecao celular, consistindo no principal antioxidante da membrana celular capaz
de inibir a acdo dos radicais livres e dessa forma, prevenir a propagacdo da
peroxidacdo lipidica. A vitamina E ocorre naturalmente no organismo e como
suplemento alimentar, pode ser usada para melhorar o fluxo sanguineo, aumentar a
elasticidade da pele e atua beneficamente no sistema imunoldgico. Encontrado em

alimentos como germe de trigo, abacate, beterraba, avela, girassol, entre outros. A
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vitamina E tOpica possui agdo umectante e tem uma excelente absorcdo pela pele,
ajudando a retardar o0 envelhecimento (KEBE, SABATOVICH,2015;
(GONCALVES,2006; DRAELOS,2012).

A glutationa , sintetizada no organismo através do aminoécido cisteina, um
importante antioxidante dentro das células, ela pode doar um atomo de hidrogénio
para um radical hidroxila e assim neutraliza-lo. Segue um clico, onde a glutationa
gue foi oxidado é convertida para sua forma reduzida pela glutationa redutase e
assim, volta a reduzir outros radicais livres. A enzima glutationa, pode ser
encontrada em alimentos como alhos, beterraba, ovo, atum, castanhas e carnes
cruas (BERGERT, BERGERT,2006; DRAELOS,2012).

O superoxido dismutase € a primeira enzina usada pelo organismo para
neutralizar a formacdo em cadeia dos radicais livres, esta presente na superficie
cutanea. Liga-se a minerais como cobre, manganés e ao zinco encontrado nas
organelas das células, promovendo uma transformacado fisiologica do radical
superoxido em peréxido de hidrogénio. O superéxido dismutase também ajuda o
acido hialurdénico a manter a sua polaridade. O acido hialurénico é responsavel pela
hidratacdo tecidual e juntamente com as fibras colagenas fornece sustentacéo para
0s musculos e 6rgédo (KEDE, SABATOVICH,2015).

A enzima catalase assim como a superéxido dismutase estd presente em
todas as células animal, a sua principal fungdo no organismo e converte o peroxido
de hidrogénio este no entanto, € uma substancia tdéxica para o organismo e é
convertido em moléculas de agua e oxigénio, essas duas substancias nao trazem
prejuizos ao organismo, diante desse fato a catalase neutraliza a ag¢édo toxica do
peroxido de hidrogénio e equilibra a sua producéao no organismo (DRAELOS,2012).

O Retinol € uma molécula da vitamina A, tem acdo antioxidante atua na
protecdo contra dos radicais livres, aumenta sintese de colageno e elastina, auxilia
na renovacado celular. Além os seus efeitos benéficos na pele ajudar na hidratacao,
no clareamento da pele, na suavizacao de rugas e é antienvelhecimento (BORELLI,
2008).

A coenzima Q10 é uma vitamina também conhecida como ubiquinona: tem
atuacdo no combate aos radicais livres promove uma limpeza do excesso de
radicais livres, 0 que o torna um excelente antioxidante auxiliando no tratamento do

envelhecimento precoce (BORELLI, 2008)
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O acido alfa-lipéico (acido tioctio) é sintetizado naturalmente no organismo,
encontra-se no interior de todas as células, por ser hidrossoluvel e lipossoluvel é
considerado um antioxidante universal, atuando em todas as partes das células da
pele. Com isso o torna um excelente potencializador dos efeitos de outros
antioxidantes (KEBE, SABATOVICH,2015).

3.5 PROPOSTAS DE RECURSOS ESTETICO PARA PELE DO FUMANTES

O fumo agride a pele de diversas formas e com isso surge a necessidade de
tratamentos com ativos que reabilite e devolva a salude e o vico. Harris (2016)
salienta que ao profissional de estética e cosmética, nesse contexto, cabe atuar na
prevencao dos efeitos danosos na pele causados pelo uso do cigarro. Recomenda-
se 0 uso de ativos antioxidantes, hidratantes e firmantes como protocolo, associados
a métodos que possam diminuir principalmente o envelhecimento cutaneo.

De acordo com Oliveira (2014), para realizacdo de protocolos estéticos € de
suma importancia iniciar com a limpeza da pele: primeiro higienizar com sabonete ou
com gel de limpeza para remover impurezas, em seguida, esfoliar com peeling
enzimatico para promover a renovacao celular, tonificar para estabilizar o pH da

pele, dando seguimento ao protocolo desejado.

3.5.1 Hidratacao

Em relacdo a hidratacdo, uma pele s&, a maior parte da agua, esta presente
na derme cerca de 70%, e encontra-se principalmente no meio extracelular
interigada as suas macromoléculas. Dentre estas, estdo macromoléculas
glicosaminoglicanos (GAG) do qual o &cido hialurbnico desempenha um papel
importante na hidratacdo do tecido conjuntivo. No entanto, a epiderme dispbe de
elementos que permitem a ela reter agua e opor-se aos desperdicios. As células
cérneas, por exemplo, que por ter uma membrana espessa constituida por lipideo,
forma uma barreira para combater a perda de agua, nessas células contém
substancias higroscopicas que constituem o fator hidratacdo natural (NMF), capazes
de sustentar agua (HERNANDEZ, FRESNEL,1999).

A hidratacdo € um fator determinante para a recuperacao da pele do fumante.

Os protocolos voltados para esses fins tém o objetivo de equilibrar as fungbes do
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manto hidrolipidico. Os principais ativos hidratantes sédo as vitaminas A, C e E, bem
como os aminodacidos, os oligoelementos, as argilas, as ceramidas e o acido
hialurénico (que o0 nosso organismo produz), porém o uso topico € bem eficaz, com
um profissional ou em casa pode ser realizado o seguinte protocolo: higienizar,
esfoliar e tonificar e, por fim, aplicar uma mascara ou creme com ativo hidratante
(OLIVEIRA,2014).

3.5.2 Regeneradores

Os regeneradores da pele consistem em cosméticos com o objetivo de
otimizacdo da aparéncia e a prevencdo ou minimizacdo do envelhecimento cutaneo.
N&o sdo exatamente cosmeéticos, nem agentes terapéuticos, mas se destinam a
melhorar o aspecto da pele ou retardar o envelhecimento. S&o utilizados nos
cuidados para manter a pele saudavel. Entre os regeneradores da pele, estdo os
peptideos, que sdo moléculas de origem proteica com maior atividade
antienvelhecimento, os quais sao divididos em sinalizadores, inibidores de
neurotransmissores, transportadores de inibidores de enzimas, de acordo com seus
efeitos funcionais. Os peptideos sinalizadores estimulam os fibroblastos, aumentam
a producdo de colageno ou elastina e reduzem a acdo da colagenase. Atuam
aumentando a quantidade de glicosaminoglicanos e proteoglicanos (LYON,
SILVA,2014).

Os peptideos sinalizadores sdo aminoacidos de cadeia curta que aumentam a
comunicacdo entre células. Um exemplo de peptideo sinalizador presente em
produtos dermocosmético € o valina-glicina-valina-prolina-glicina (VGVAPG). Foi
demonstrado que essa sequéncia de aminoacidos estimula a producédo de elastina e
promove quimiotaxia de fibroblastos in vitro. Um peptideo alternativo, tirosina-
tirosina-argina-alamina-aspartame-aspartame-alanina, inibe a pré-colageno C
proteinase, uma enzima que diminui a degradacdo de colageno. Por outro lado, o
lisina-treonina-treonina-lisina-serina € também um peptideo sinalizador encontrado
no pré-colageno tipo | (ALAM, GLADSTONE, TUNG, 2010).
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3.5.3 Microagulhamento

O procedimento de microagulhamento ou inducdo percutanea de colageno
com agulhas € um tratamento estético que oferece a oportunidade de melhorar a
aparéncia da pele envelhecida, aplicada com microagulhas sélidas, é invasivo e
promovem minusculos furos facilitando a permeacao de ativos na pele. No caso da
pele dos fumantes, os ativos usados sédo para estimular os fibroblastos a produzir
novo colageno, estimular a hidratacdo. Com esse procedimento o processo de
reparacdo € otimizado, desencadeando uma série de fatores de crescimento
(BORGES, 2010, SCORZA,2017; LIMA, LIMA, 2018).

Para realizar a técnica, € necessario higienizacado e assepsia local, depois do
uso de anestésico tépico aplicado na area em tratamento, deixa-se agir cerca de 30
a 45 minutos e, em seguida, com um instrumento denominado de roller, estica-se a
pele suavemente, fazendo movimentos em asterisco para fazer perfuracbes
minusculas na pele. O processo final consiste na aplicacdo da mascara a base de
vitamina C, associada ao acido hialurénico fracionado e ligado ao silicio, que
funcionara como vetor e facilitador da permeacéo destes ativos. Ao final, aguarda-se
por 30 minutos e depois retira-se a mascara. No primeiro dia de tratamento, ndo se
recomenda o uso de protetor solar pelas 48 horas e deve-se evitar exposi¢cdo ao sol,
a partir do segundo dia, fazer uso de cremes regeneradores como também fazer
compressa gelada com solucdo salina para retirada das crostas (ACEVEDO, 2002;
GAMA, 2011).

3.5.4 Microcorrente

O procedimento de microcorrente € bastante eficaz para tratamento de
rejuvenescimento por ser uma corrente que utiliza parametros de intensidade na
faixa de microamperes e de baixa frequéncia, ndo invasiva, polarizada, contendo
corrente continua ou alternada. Apresenta diversas respostas fisiologicas e
benéficas ao tecido lesado. Os seus efeitos estéo relacionados como o aumento de
Trifosfato de Adenosina-ATP em até 500%, ainda estimula o processo de
regeneracdo tecidual, aumentando a sintese de colageno e elastina. Para ser
realizado o protocolo com a microcorrente, primeiramente faz-se a higienizacéo do

local e utiliza-se uma das duas formas que o aparelho disponha: a) manual: com
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eletrodo tipo caneta, faz-se movimentos lentos no local da aplicagdo; ou b)
automatico: aplica-se eletrodos fixo na area tratada, que pode ser associado a
dermocosmético por ser um procedimento mais rapido (SORIANO et al,
2002;BORGES, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, compreende-se que o fumo é considerado um problema
de saude publica. As substancias contidas no cigarro, sédo fatores que aceleram e
multiplicam a formacédo de radicais livres, e que, em excesso, gera 0 estresse
oxidativo, sendo este a protagonista de diversas disfuncdes estética cutanea.

O organismo dispbe de mecanismos de defesa, que sdo capazes de
neutralizar ou inibir os danos dos radicais livres, como os antioxidantes primario e
secundario, porém se tornam insuficientes quando se trata da pele do tabagista.

Com este trabalho comprova-se que ao utilizar antioxidantes na pele do
fumante pode melhorar de uma forma téo significativa podendo recuperar o equilibrio
hidrico, lipidico, nutricional e a estimulacédo da sintese de novos colageno e elastina.

Portanto, para melhorar a saude da pele do fumante, o presente trabalho
mostrou os beneficios dos antioxidantes, como uso topico e/ou oral, como também a
suplementacdo através de uma boa alimentacdo, ingerindo vitaminas e minerais
antioxidantes, que colaboram para resgatar a salude da pele de uma pessoa
tabagista. Buscou-se também, através da apresentacdo dos danos causados pela
nicotina e demais toxinas contidas no cigarro a pele, demonstrar a importancia e

necessidade de procedimentos estéticos.
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FOTOBIOMODULACAO COM LASER E LED NO TRATAMENTO DO MELASMA

Joelma Padre de Aradjo Eufrauzino®
Edna Cristina Cabral de Lima Borges?
Josemary Freire Rocha®

RESUMO:

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica na area de estética e cosmética,
na qual sera abordada a fotobiomodulacdo com laser e LED no tratamento do
melasma. Tem como objetivo investigar a importancia dessa modalidade terapéutica
na inibicdo da melanina em individuos que apresentam disturbio de pigmentagéo
hipercrébmica. O artigo foi elaborado através de pesquisas em artigos cientificos
encontrados na SCIELO e Google académico, além do acervo da biblioteca da
faculdade UNIESP, que ajudaram a esclarecer esse tema. Com esse estudo
comprova-se que a laserterapia é uma ferramenta muito importante em
procedimentos terapéuticos que tenham a finalidade de controlar a hiperatividade
dos melandcitos na sintese de melanina em regifes da pele fotoexpostas com
tendéncia a manchas de carater crbénico, pois a utilizacdo da luz laser de baixa
intensidade na cor espectral do vermelho ao infravermelho aplicada com parametros
inibitérios ao interagir com os tecidos cutaneos irdo modular quimicamente as
reacbes de algumas células através da absorcdo pelos cromoforos enddgenos
presentes nesses tecidos e desse modo contribui com a inibicdo da melanina via
tirosinase. Buscou-se também, que os danos causados pela acdo dos raios
ultravioletas do sol (RUV), fatores genéticos, alguns contraceptivos orais, gestacao e
outros processos inflamatdrios desencadeiam essa dermatose pigmentar. No
entanto o tratamento utilizando o laser e LED de baixa intensidade é capaz de
minimizar esses efeitos pelo seu alto poder anti-inflamatério, promovendo a melhora
das manchas sem provocar efeito citotoxico. Demonstrando que os procedimentos
estéticos contribuem para a promocao de bem estar, satde e autoestima.

Palavras-chave: Fotobiomod lagao; Laserterapia; Melasma; Tratamento

ABSTRACT:

This work is a bibliographical research in the area of aesthetics and cosmetics, in
which photobiomodulation with laser and LED will be approached in the treatment of
melasma. It aims to investigate the importance of this therapeutic modality in the
inhibition of melanin in individuals who present hyperchromic pigmentation disorder.
The article was elaborated through researches in scientific articles found at SCIELO
and academic Google, besides the library collection of UNIESP college, which helped
to clarify this theme. This study proves that laser therapy is a very important tool in
therapeutic procedures that aim to control the hyperactivity of melanocytes in the
synthesis of melanin in photo-exposed skin regions with a tendency to chronic
blemishes. Because the use of low intensity laser light in the spectral color from red
to infrared applied with inhibitory parameters, when interacting with skin tissues will
chemically modulate the reactions of some cells, through the absorption by the
endogenous chromophores present in these tissues and thus contributes to the
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inhibition of melanin via tyrosinase. It was also sought that the damage caused by
the action of ultraviolet rays of the sun (UVR), genetic factors, some oral
contraceptives, pregnancy and other inflammatory processes trigger this pigment
dermatosis, however, the treatment using laser and low intensity LED is able to
minimize these effects by its high anti-inflammatory power, promoting the
improvement of spots without causing cytotoxic effect. Demonstrating that aesthetic
procedures contribute to the promotion of well-being, health and self-esteem.
Keywords: Photobiomodulation; Lasertherapy; Melasma; Treatment

1 INTRODUCAO
Este trabalho trata-se de levantamento bibliografico na area de estética e

cosmética e tem como objetivo avaliar a contribuicdo do laser e LED de baixa
intensidade no tratamento do melasma. Na estética, a procura por procedimentos
gue demonstrem melhora no quadro de processos hiperpigmentares em areas
fotoexpostas do corpo humano tem sido de extrema importancia.

A fototerapia oferece uma grande variedade de cores e comprimentos de
ondas na irradiacdo por luz laser. Neste estudo iremos da énfase a laserterapia na
faixa espectral do vermelho ao infravermelho com comprimentos de ondas de 660 a
860nm que n&o é invasivo, nao oferece efeito citotdxico, € indolor e proporciona um
alto poder anti inflamatério. Nos parametros de fotobiomodulagdo podemos utilizar
doses inibitérias que reduzem a sintese de melanina, inibem a producdo da
tirosinase nos melandcitos e consequentemente inibem também a melanogénese,
desta forma torna-se uma ferramenta terapéutica eficaz para o tratamento e controle
do melasma.

O melasma é uma hiperpigmentacdo adquirida, caracterizada por manchas
acastanhadas localizadas na face, especialmente nas regifes malares, frontal,
orbicular superior de boca e mento, contudo, também podem surgir em outras
regides do corpo como membros superiores. Apresenta maior prevaléncia entre
mulheres em idade fértil, mas pode surgir também em homens. As manchas escuras
na pele influenciam diretamente na autoestima das pessoas acometidas, causando
transtornos psicossociais por seu carater inestético.

Os principais fatores desencadeantes dessa disfuncédo pigmentar sao:
exposicdo aos raios solares, gravidez, historico familiar, medicamentos
fotossensibilizantes, contraceptivos orais, distirbios hormonais. Essa dermatose é
causada pela hiperatividade dos melandcitos que resulta no surgimento das

manchas.
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Afirmam que o melasma é uma hipermelanose comum, adquirida, simétrica,
caracterizada por maculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de contornos
irregulares, mas limites nitidos nas areas fotoexpostas, especialmente, face, fronte,
témporas e, mais raramente, no nariz, palpebras, mento e membros superiores.
(MIQT, et al, 2009).

Esta pesquisa tem como objetivo geral: mostrar a importancia do laser e
LED de baixa intensidade no tratamento do melasma.

Os objetivos especificos sdo: abordar sobre os fatores desencadeantes do
melasma; analisar a importancia do laser e LED de baixa intensidade na inibicdo da
melanina e pesquisar sobre os efeitos da fototerapia na atenuacdo das manchas
desencadeadas pela hiperatividade dos melandcitos.

A justificativa para o desenvolvimento dessa pesquisa foi o fato de que o
melasma pode afetar a autoestima e comprometer a qualidade de vida do paciente,
havendo portanto uma busca por recursos terapéuticos que possibilitem resultados
satisfatorios. Nesse contexto, através de uma revisdo de literatura atualizada acerca
dessa disfuncdo pigmentar hipercrémica, iremos investigar se a fototerapia € uma
conduta terapéutica que contribui para a melhora do melasma, minimizando as

chances de sua recorréncia.

2 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico do presente artigo compreende o periodo entre os
meses de marco a junho de 2020 e foi elaborado com o aparato do Google
academics e Scielo na busca de artigos cientificos, além de leitura nos livros do
acervo da biblioteca UNIESP para melhor embasamento  do tema em discusséo.

De acordo com Gil (2008) a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base
em material ja elaborado constituindo-se principalmente de livros e artigos
cientificos. Para Santos (2015, p.28), as producdes académicas e cientificas tém a
preocupacao primordial com a correcdo, a exatiddo e a veracidade dos dados e
raciocinios desenvolvidos.Segundo Marconi e Lakatos (2010), € a pesquisa que se
utiliza de trabalhos ja realizados com a capacidade de proporcionar dados atuais e

relevantes relacionados ao tema.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. ESTRUTURA DA PELE

A pele é o0 maior 6rgao do corpo humano, podendo chegar até 16% do peso
corporal. E um vasto tecido que apresenta caracteristicas indispensaveis a vida e
sua espessura varia de acordo com a regido, sendo mais espessa em areas sujeitas
a desgaste e mais fina no restante do corpo. Tem como funcdo principal cobrir e
proteger tecidos e 6rgdos internos do meio exterior. E formada por camadas distintas
sendo duas principais: a epiderme e a derme seguida da hipoderme ou tecido celular
subcutaneo.

A pele recobre a superficie do corpo sendo constituida por uma porcao
epitelial de origem ectodérmica, a epiderme, e uma por¢gdo conjuntiva de origem
mesodérmica, a derme. Dependendo da espessura da epiderme distinguem-se a
pele fina e a espessa. A pele espessa € encontrada na palma das maos, na planta
dos pés e em algumas articulacdes, o resto do corpo € protegido por pele fina.
Abaixo e em continuidade com a derme, encontra-se a hipoderme ou tecido celular
subcutaneo, que nao faz parte da pele apenas |lhe serve de unido com os 6rgaos
adjacentes. A hipoderme é um tecido conjuntivo frouxo que pode conter muitas
células adiposas constituindo o paniculo adiposo. (JUNQUEIRA, 2013).

A pele e seus diversos apéndices (faneros) incluindo os pelos, as unhas, as
glandulas e varias outras estruturas cobrem, acolchoam e protegem os tecidos e
orgaos do corpo e em geral formam o limite entre o0 meio interno do corpo e 0 mundo
externo. (HALL E HALL, 2011).

Um dos maiores 6rgdos do corpo humano, a pele, apresenta uma area total
que varia de 2.500cm? (no nascimento) a 18.000- 25.000cm? em um ser humano
adulto. Sua espessura pode variar de 1,5mm a 4 mm com peso médio (seca) de
aproximadamente 2kg a 4kg, sendo composta por diferentes células e estruturas que
trabalham de forma harmoénica, garantindo assim suas fun¢des.(HARRIS,2003).

As duas camadas principais que constituem a pele: a epiderme e a derme
possuem células especificas e camadas distintas que desempenham funcdes
essenciais ao corpo. A epiderme € a porcao de tecido epitelial mais superior sua
principal caracteristica € a funcéo barreira, que evita a perda de agua transepidermal

e impede a entrada de microorganismos, gragas a sua estrutura semipermeavel. E
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um tecido avascular e sua nutricdo vem da derme, a principal célula deste tecido é o
gueratinécito responsavel pelo processo de queratinizacdo, Merkel e Langerhans
também fazem parte da epiderme. O melandcito predomina na camada basal da
epiderme responsavel pela producdo do nosso protetor solar quimico enddgeno, a
melanina, pigmento responsavel pela cor da pele, pelos, pupilas e cabelo, protege o
organismo contra a acao dos raios ultravioletas do sol (RUV). A epiderme apresenta
guatro camadas de células distintas: estrato corneo, estrato granuloso, estrato
espinhoso e estrato basal.

Nessas camadas ocorre 0 processo de diferenciagao celular realizado pelos
gueratinécitos que passam de uma camada para outra até serem eliminados. A
derme é um tecido conjuntivo estrutural da pele apresenta espessura variavel é
bastante vascularizada rica em substancia amorfa, nervos e glandulas nutrem e
sustentam a epiderme. E constituida de duas camadas: a derme papilar mais
proxima da epiderme, onde se encontram as papilas dérmicas e uma fina rede de
fibras elasticas. J& na derme reticular o tecido conectivo € mais denso e garante
forca e elasticidade a pele. Sua principal célula € o fibroblasto responséavel pela
sintese de colageno.

A epiderme é basicamente um tecido epitelial estratificado ceratinizado com
variacbes estruturais e funcionais significativas dependendo da localizacdo
anatdbmica. E constituida por um sistema ceratinocitico composto por células
epiteliais denominadas queratindcitos responsaveis pelo corpo da epiderme e de
seus anexos (pelos, unhas e glandulas), sistema melanico, formado pelos
melandcitos, células de Langerhans com funcdo imunoldgica; células de Merkel,
integradas ao sistema nervoso e células denditricas indeterminadas com funcéo mal
definida. A derme desempenha uma influéncia reguladora sobre a morfogénese e
diferenciacdo epidérmica sendo fundamental para a determinacdo de sua
espessura, arquitetura, tipo de diferenciacdo e padrédo dos seus anexos. O ph da
pele situa-se entre 4,6 e 5,8. (AZULAY, et al, 2017).

A epiderme é constituida por quatro camadas distintas: o estrato corneo,
estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato basal e as células que compdem
(queratindcitos) alteram-se conforme passam de uma camada a outra durante o seu
processode maturacdo até serem eliminadas. (HARRIS, 2003).A derme é formada
por duas camadas sem limites distintos: 1- A camada papilar consiste em numerosas

papilas dérmicas interdigitadas com as pregas interpapilares formando a juncéo
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dermo-epidérmica. A interface juncional é estabilizada por hemidesmossomos que
ancoram 0s queratinocitos basais na lamina basal. O tecido conjuntivo frouxo
(fibroblastos, fibras colagenas e fibras elasticas finas) fornecem ancoragem
mecanica e nutricAo a epiderme subjacente. 2- A camada reticular, contendo
espessos feixes de fibras colagenas e fibras do sistema elastico grosseiras.
(KIERSZNBAUM, 2016)

A hipoderme é formada por um tecido conjuntivo frouxo, que une de maneira
pouco firme a derme aos Orgdos subjacentes. E a camada responsavel pelo
deslizamento da pele sobre as estruturas nas quais se apoia. Dependendo da regiéao
e do grau de nutricdo do organismo a hipoderme pode ter uma camada variavel de
tecido adiposo que, quando desenvolvida constitui o paniculo adiposo.
(JUNQUEIRA, 2013).

Figura 1: Camadas da Pele

Hipoderme - &

—

Fonte: <https://www.todamateria.com.br/camadas-da-pele/>

3.2. MELANOGENESE

A melanina € o pigmento que constitui a cor da pele, essa proteina é
produzida em células especializadas chamadas melanécitos, que estao situados na
camada basal da epiderme esse processo ocorre nos melanossomas envolvendo o
aminoacido essencial, a tirosina. Os melandcitos sdo células dentriticas que
interagem com os sistemas enddcrino, imunitario e nervoso central. Sua atividade é
regulada também por fatores extrinsecos, como a radiagdo ultravioleta. Essas
células comunicam-se com 0s queratinocitos na propor¢cdo de um melandcito para
até 36 (trinta e seis) queratinécitos. A combinacdo dessas duas células recebe o
nome de unidade epidérmico-melanica, nos melandécitos a producdo de melanina é
realizada por organelas denominada aparelho de Golgi que contém a enzima

tirosinase sresponsavel por oxidar o aminoacido tirosina, nesse processo se



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 32

transforma em pigmento melanico, a melanina, que se acumula em vesiculas
pequenas chamadas melanossomos que € levado pelos dendritos dos melandcitos
até os queracinécitos. A melanina € um pigmento castanho que se divide em dois
tipos: eumelanina, que vai do castanho ao preto, e a feomelanina, que apresentada
um tom avermelhado ao amarelo. Essa unidade pigmentar esta relacionada com a
protecdo da pele fazendo o papel de protetor quimico endégeno contra a acdo dos
raios ultravioletas (RUV).

A pigmentacdo ocorre por meio de uma série de eventos que envolvem 0s
melandcitos e queratindcitos adjacentes ndo havendo evidéncias de diferentes
processos na pele e nos cabelos. No primeiro estagio, ocorre a organizacao da
matriz dos melandcitos para a criacdo dos melanossomas envolvendo interacdes
entre o reticulo endoplasmatico e o complexo de Golgi. Nessa etapa ocorre a
transformacdo das enzimas da melanogénese e a formacado das vesiculas que irdo
compor os melanossomas. No segundo estagio, forma-se uma matriz fibrilar que
contém as formas inativas das enzimas relacionadas da melanogénese e no terceiro
estagio inicia-se a sintese de eumelanina com a ativacdo da tirosinase e outras
enzimas (no caso da feomelanina a sua producdo jA € observada a partir do
segundo estagio). No quarto estagio os melanossomas estdo maduros, isto €,
encontram-se repletos de melanina a partir de entdo por meio de um transporte ativo
0s melanossomas sédo transportados para os queratinécitos e por eles fagocitados
pelos receptores protease-ativados 2 (PAR2) nos queratindcitos. (HARRIS, 2003)

A tirosinase é a principal enzima envolvida na melanogénese. Utiliza o cobre
como co-fator que é responsavel pela conversdo da tirosina em dopa e dai a
dopaquinona. Esta por ciclizacdo e posterior oxidacao, forma a eumelanina. Se a
dopaquinona for incorporada a cisteina, forma-se a feomelanina via cisteinildopa,
pigmento semelhante a feomelaninague, no entanto, poder ser estruturalmente
derivados da eumelanina, assim como esta pode ser oxidada na presenca de ions
metalicos, resultando em um pigmento soluvel mais claro. (KEDE, 2004).

A principal funcdo da melanina € proteger a pele das radiacdes ultravioleta
do sol por meio da absorgéo da energia irradiante. Os melandécitos ndo sé absorvem
como também difundem a radiacao ultravioleta. O controle da producdo de melanina
€ exercido por trés fatores principais: 1- genético, que explica variacfes raciais e
patoldgicas, como o albinismo; 2- ambiental, que interfere por meio da quantidade e

energia radiante ambiental e pela interferéncia de substancias quimicas sobre a
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pele; 3- hormonais, pois os horménios da hipofise e da epifise. O horménio
estimulador dos melandcitos (MSH, do inglés Melanocyte- Stimulating
Hormone).(RIVITTI,2008).

Os melandcitos sdo células amendoadas com longos prolongamentos,
citoplasma claro e nudcleo ovéide. Em vesiculas membranosas, denominadas
melanossomas, oxidam a tirosina em 3,4-di-hidroxifenilamina (DOPA) através da
enzima tirosinase e transformam a DOPA em melanina (do grego, metas, negro), um
pigmento pardo-amarelado a marrom escuro. Pela fagocitose da extremidade dos
prolongamentos, os graos de melanina séo introduzidos nas células do estrato basal
e do estrato espinhoso. A melanina concentra-se sobre o nucleo, protegendo o
material genético da radiacao ultravioleta. (MONTANARI, 2016).

Figura 2: Sistema de cascata da Tirosinase
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Fonte: Sulaimon 85, et al®

Fonte: >https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962009000600008<

3.3 MELASMA

O melasma é uma hiperpigmentacdo que se caracteriza por maculas
castanhas adquiridas que surgem em areas fotoexpostas como a face, nas regides

malares, frontal, orbicular superior da boca e mento, frequentemente mais afetadas,
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podendo surgir também em membros superiores. E uma disfuncdo pigmentar de
carater cronico que acomete principalmente mulheres em idade fértil, pérem podem
surgir também em homens.

A melanina é responsavel pela cor da pele, sendo produzida nos
melandcitos e melanoblastos a partir da enzima tirosinase. A origem dessa disfungéo
pigmentar esta relacionada com a hiperatividade dos melandcitos, devido a elevacao
e estimulo dos horménios melanotroéficos. Os fatores desencadeantes mais citados
sdo: exposicao excessiva a radiacdo solar (RUV), fatores genéticos, gestacao,
distarbios hormonais, uso de alguns anticoncepcionais orais, medicagcao
anticonvulsivante e até cosmeéticos.

Na literatura encontramos trés tipos de melasma ao examinar com a luz de
Wood; o epidérmico, o dérmico e o misto, isso ocorre de acordo com o depdsito de
melanina. Na maioria dos casos encontramos o padrao misto. O melasma confere
mais incidéncia em pessoas fototipos Il a V de acordo com a tabela de Fitzpatrick,
as manchas escuras na pele influenciam diretamente na autoestima das pessoas
acometidas pelo seu carater inestético.

A pigmentacdo da pele ocorre pela acdo da melanina. Esta € produzida
pelos melandcitos a partir da tirosina (formando eumelanina) ou da tirosina e cisteina
(formando feomelanina) pela acdo da tirosinase. E a ativacdo do receptor de
melacortinal (MCR1) que promove essa diferenciada transformacéo. A transferéncia
da melanina para os queratinécitos € feita pelo melandécito ou unidade epidérmica de
melanizagdo. A acdo do horménio melanoestimulante (MSH), promove o aumento
dos melandcitos e entra nas células pela acédo de receptores. A exposicao dos raios
ultravioletas (RUV) promove um aumento do numero de melanécitos. Séo 4 a 6
genes que determinam a cor da pele e isso justifica os diferentes tipos de coloracao.
(MASCENA, 2016).

O pigmento pode ser afetado por fatores internos, tais como hereditariedade
ou flutuacdes hormonais, ou por fatores externos, como exposicdo prolongada ao
sol. Coloragbes anormais, conhecidas como discromias, acompanham disturbios de
pele e muitas outras doencas sistémicas. Uma mudanca de pigmentacao também
pode ser observada quando certos medicamentos sdo tomados. (FRANGIE, et al,
2016).

O melasma, também conhecido como cloasma, € uma alteracdo da pele

caracterizada por manchas escuras que ocorrem na face, quase sempre em
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mulheres, apds exposicdo solar, gravidez ou terapia hormonal. Tendéncia genética e
caracteristicas raciais influenciam no surgimento do melasma. Essas manchas
ocorrem principalmente nas regides malares (macas do rosto), testa, nariz, buco e
témporas. Sao irregulares na sua forma, porém de limites precisos. A intensidade de
pigmentacdo € variavel, as vezes é discreta e quase imperceptivel, outras vezes é
muito acentuada, trazendo sérios distarbios emocionais.(STEINER, 2012).

A importancia de diferenciar os melasmas dérmicos dos epidérmicos reside
na variacdo da resposta terapéutica que apresentam. Os epidérmicos sdo mais
sensiveis a terapéutica, enquanto os dérmicos requerem abordagem distinta, nem
sempre com bons resultados. Discute-se hoje a real existéncia de melasmas
epidérmicos, dérmicos ou mistos, pois, sabemos que em todos 0s casos, a melanina
pode ser encontrada na derme, em maior oumenor grau. Os melasmas dérmicos séao
0s que evolvem ha mais tempo e que incidem em mulheres mais velhas e que
engravidam mais vezes. (KEDE, 2004).

A luz de Wood permite avaliar a profundidade de localizacdo da melanina. O
melasma epidérmico, por ter pigmento mais superficial, torna-se mais escuro e mais
evidente pela luz de Wood, enquanto os melasmas mistos ou dérmicos sdo menos
visiveis. O valor dessa informacdo € relativo, uma vez que, quando se analisa a
correlacdo entre os dados oferecidos pelo exame de lampada de Wood e a
localizag&o do pigmento melanico na pele ao exame histopatolégico, a concordancia
ocorre apenas em cerca de metade dos casos. (RIVITTI, 2018).

Trata-se de uma doenca dermatoldgica facilmente diagnosticada ao exame
clinico, porém, apresenta uma cronicidade caracteristica, com recidivas frequentes,
grande refratariedade aos tratamentos existentes e ainda em muitos aspectos
fisiopatoldgicos desconhecidos. (MIOT, et al, 2019).

O melasma € uma hipermelanose crénica comum caracterizada por maculas
acastanhadas em a&reas fotoexpostas, cuja fisiopatogenia ndo é totalmente
esclarecida. A exposicao solar € fator importante , mas também tem sido descrita a
relacdo com fatores hormonais, vasculares, predisposicdo genética e proteinas
relacionadas a tirosinase. (MOSER, 2018).
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Figura 3: Fotos clinicas com pacientes de melasma, demonstrando as principais
areas acometidas A. Gabelar, zigoméatico e nasal. B. Frontal e Zigomatico. C. Gabelar,
zigomatico, labial superior e mentoriano.

S—

Fonte:>https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962009000600008&
Ing=en&nrm=iso&ting=pt<

3.4 FOTOTERAPIA

A fototerapia consiste na utilizacdo da luz aplicada aos tecidos humanos
para fins terapéuticos. Desde a antiguidade que essa modalidade terapéutica é
empregada no tratamento de diversas dermatoses.

As primeiras descricdes do uso da fototerapia datam de 1400 e dizem
respeito a préticas dos hindus e emprego de plantas medicinais associadas a
exposicao ao sol para o tratamento do vitiligo. Contudo, foi a partir de 1903, quando
Niels Finsen recebeu o prémio Nobel pelo sucesso do tratamento de lupus vulgar
com a radiacdo UV, que a fototerapia comecou a ser realmente estudada e praticada
para o tratamento de vérias dermatoses (DUARTE, 2006).

A fototerapia é indicada para diversas dermatoses, muitas de alta incidéncia
e dificil controle. A partir da experiéncia com a radiacdo no espectro ultravioleta,
novas opcdes tém sido adicionadas, utilizando outros comprimentos de onda,
agentes associados e combinacgdes. A fototerapia utiliza a radiacao ultravioleta que é
absorvida por cromoforos endégenos. As reacgfes fotoquimicas resultantes alteram a

biologia cutanea, levando ao efeito terapéutico desejado. ( CESTANARI, et al, 2007).

3.4.1 LASER e LED
Desde as antigas civilizagdes que a luz € usada como recurso terapéutico. A
palavra laser € um acromio de light amplification by the stimulat emission of
radiation, que significa amplificacdo da luz por meio da estimulacdo da emissdo de
radiacdo. O laser se classifica quanto ao material que foi constituido e a poténcia.
Quanto ao material: é formado por uma cavidade ressonantica e pode ser:

liquido, sdlido ou gasoso.
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Quanto a poténcia: pode ser de alta ou baixa poténcia. Como exemplo de
laser de alta poténcia podemos citar o CO2 fracionado que ainda € composto pelo
N2 (nitrogénio) e H2 (hélio). Esse tipo de laser oferece efeito ablativo quando entra
em contato com os tecidos humanos.

Abordaremos neste estudo a fototerapia do laser de baixa intensidade na
estética que ainda é um topico recente, um campo de pesquisa que tem muito a ser
explorado. Iremos nos deter ao laser e LED vermelho e ao infravermelho que
oferecem comprimentos de ondas de 660, 860nm respectivamente sendo constituido
de material solido- Diodo. O laser de baixa poténcia ndo promove efeitos térmicos
nos tecidos humanos, por essa razdo pode ser aplicado em terapias cuja finalidade
€ o tratamento de manchas cutaneas como o melasma, ja que o seu mecanismo de
acao pode interagir com a melanina.

Os primeiros estudos sobre laserterapia na medicina estética surgiram na
metade da década de 1970 e atualmente vem sendo encontrado diversos artigos
gue abordam o seu uso em uma vasta gama de procedimentos terapéuticos divido
ao seu efeito de fotobiomodulacéo que oferece a possibilidade de modular reacdes
guimicas nos tecidos humanos. A diferenca entre a radiacdo eletromagnética e
outras técnicas terapéuticas é que a luz é uma energia constituinte da matéria e
como tal, interage perfeitamente com o tecido humano (PEREIRA, et al, 2013).

A terapia com LED envolve o mecanismo de fotomodulagdo promovendo um
tratamento seguro e indolor. A determinacdo do comprimento de ondas € um fator
determinante para a obtencdo maxima das respostas fotoquimicas. A absorcdo da
luz por distintas moléculas de tecido é especifica a radiagdo do comprimento de
onda apropriado (ou seja, os comprimentos de onda igual aos estados de energia
dos elétrons de valéncia). Entretanto, a absor¢cdo do espectro no nivel de célula ou
tecido € amplo, porque as células sdo compostas de muitas e também diferentes
moléculas. (AGNE, 2015).

3.4.2 Propriedades fisicas do Laser

A producdo de um feixe de radiagédo a laser se difere da luz comum nos
seguintes aspectos: monocromaticidade, coeréncia e colimacao.
A monocromaticidadesdo os raios lasers de um comprimento de onda

especifico e Unico e, portanto, tem a frequéncia definida. Coeréncia quando a
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radiacdo a laser ndo tem apenas o0 mesmo comprimento de onda, como também a
mesma fase, ou seja, 0s picos e depressdes dos campos elétricos e magnéticos
ocorrem ao mesmo tempo, isso € chamado de “coeréncia temporal’. Além disso,
todos correm na mesma direcdo, isso € chamado de “coeréncia espacial’.
Colimacdo, como consequéncia da coeréncia espacial os raios lasers permanecem
em feixe paralelo. (LOW E REED, 2001).

O entendimento da interacdo entre os lasers e o0s tecidos baseia-se
principalmente no entendimento das reagfes que podem ser induzidas nesses
tecidos pela luz de laser. Cada tipo de laser resulta em luz de comprimento de onda
especifico, e cada comprimento de onda reage de uma maneira diferente com cada
tecido. Outro fator importante € a densidade de energia, que € a quantidade de
energia por unidade de area entregue aos tecidos. ((CAVALCANTE, et al, 2011)

E inquestionavel que toda e qualquer fonte de irradiagdo ao incidir sobre um
tecido vivo ira produzir algum efeito. Os diodos emissores de luz ( LED) sdo uma
fonte diferenciada de radiacdo por produzir uma luz de alta luminescéncia, fria,
barata, de longa sobrevida e baixo consumo de energia. Para muitos procedimentos
dentro da fotobiomodulacdo ndo ha diferenca nos resultados entre o laser e o LED.

(PEREIRA, et al,2013).

3.4.3 Absorcéao da luz

A luz é absorvida pelos tecidos através dos cromdéforos enddgenos como
agua, hemoglobina e melanina. Sendo a epiderme um tecido que abriga todos esses
cromoforos, logo os tratamentos utilizando a laserterapia, dependendo dos
comprimentos de ondas, podem ser absorvidos por esses receptores endégenos.

Toda matéria é um cromoforo, ou seja, toda matéria tem um coeficiente de
absorcdo. Este coeficiente tem sua manifestacdo sobre os 4&tomos das moléculas
gue compdem a matéria. A agua, por exemplo, que por ser translicida parece que
nao absorve luz, mas absorve luz abaixo de 200nm e acima de 900nm. O sangue
contém 95% de 4gua, e quando oxigenado, HBO,, absorve luz acima de 600nm. O
vermelho e o infravermelho préximo ndo sao bloqueados pelo sangue e pela agua, o
que significa que penetram mais nos tecidos. (PEREIRA, et al, 2013).

As radiacbes visiveis sao fortemente absorvidas pela hemoglobina e

melanina (croméforos), enquanto o infravermelho é fortemente absorvido pela agua.
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Pensa que a luz vermelha é absorvida pelos citocromos nas mitocondrias das
células. Todas as células tém esses citocromos, de modo que todos podem ser
estimulados pela luz vermelha. (LOW E REED, 2001).

3.4.4 Variaveis para aplicacao do laser

Na aplicabilidade da laserterapia devemos levar em consideracdo as
seguintes variaveis: comprimento de onda, densidade de energia, poténcia e tipos
de emissao. A interacdo da luz laser com os tecidos depende do comprimento de
onda e distancia do feixe. Cada tipo de laser resulta em luz e cada em apresenta
seu comprimento de onda especifico e sua profundidade, reagindo de maneira
diferente em cada tecido.

A densidade de energia por unidade de area que sera depositada no tecido,
levando em consideracdo a emissao dessa luz (continua ou pulsada). De acordo
com a poténcia, os lasers podem ser de alta, média ou baixa poténcia. Na alta e
média poténcia eles promovem efeitos ablativos, ja na baixa poténcia oferecem
mecanismos de acdo anti-inflamatoria, calmante, cicatrizantes e de reparo tecidual.

A densidade de energia (dose de tratamento) € geralmente dada e j/cm2 (ou
mj/cm2) e chamada de densidade de energia, ou as vezes, exposicdo radiante. A
saida média de poténcia em miliwalts é geralmente fixa (pode ser variada em alguns
aparelhos alterando o regime de pulsacao). Quando dividida pela area (fixa) do
feixe, da a densidade de poténcia ou irradidanciamw/cmz2. Quando multiplicada pelo
namero de segundos durante os quais o tratamento € aplicado, da o numero de
joule/cm? ou densidade de energia.

Exemplo:

1. Poténcia média = 10mw

Area do feixe = 0,125cm?

2. Portanto, a densidade de poténcia = 011—(;5 = 80 w/cm?

3. Se a aplicacao dura 50s, a densidade de energia = 80mw/cm? x 50s
80 mw/cm? x50s

= 4000 mj/cmz

= 4j/lcm? (LOW E REED, 2001).



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 40

Acerca do comprimento de onda, a biofisica tem muito claramente definida
as indicacdes terapéuticas de cada cor de luz, que € dada em nanémetros (nm). De
acordo com a pesquisadora Tina Karu, apés a acédo de absorcéo da luz, ocorrem os
efeitos primarios, secundarios e terapéuticos. Em resumo, os efeitos primarios
ocorrem a nivel celular sobre sua estrutura molecular, os secundarios a nivel
tecidual e os sistemas e o0s efeitos terapéuticos sdo as manifestacdes clinicas
(PEREIRA, et al, 2013).

A poténcia tem fundamental importancia nos efeitos gerados e assim podera
ser classificada em laser de alta poténcia, média poténcia ou baixa poténcia. O laser
de alta poténcia podera chegar a temperaturas acima de 100° C, classificados
também como ablativos e empregados na area estética cirdrgica. Seu emprego esta
limitado ao médico especializado, pois mesmo que ndo seja empregado com fins
cirurgicos, havera a necessidade de anestesia tecidual em alguns casos estéticos
pela ablacdo produzida. O laser de média poténcia gera efeito térmico concentrado
nas areas tratadas cuja temperatura tecidual se elevara em torno de 60°C. A baixa
poténcia ndo produz nenhum efeito térmico consideravel e suas reacdes sao
basicamente de fotobioestimulagdo celular, aqui encontramos o laser e o LED.
(AGNE, 2015).

Trabalhos sugerem que a emissao pulsada favorece a maior penetracdo da
luz no tecido, outros creditam melhores resultados quando a luz é emitida
continuamente, mesmo para alvos mais profundos. Para a estética, como os tecidos
alvos sdo plenamente atingidos pelos aparelhos de boa poténcia, 0 modo continuo é
0 mais utilizado. (PEREIRA, et al, 2013).

Laser vermelho e infravermelho

Os primeiros relatos do uso da fototerapia de baixa intensidade surgiram
através dos estudos de Mester, médico hangaro que por volta da década de 60
descobriu o potencial do laser de rubi. O laser na faixa espectral do vermelho ao
infravermelho € bem aceito nas préaticas clinicas, em estética, devido a sua acéo
anti-inflamatéria e de reparacdo em diferentes tecidos do corpo humano. E um
recurso terapéutico indolor, atérmico e ndo invasivo. Além de proporcionar a
fotobiomodulacdo permitindo a possibilidade de modular as reacdes quimicas das

células com efeitos inibitérios ou estimulatoérios.
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O que caracteriza a cor € o comprimento de onda, logo, cada cor de luz
oferece uma faixa de comprimento de onda, por exemplo, a cor vermelha esta na
faixa de 620 a 660nm. Ao aplicar a laserterapia devem-se levar em consideracéo os
riscos e as contra-indicagdes. O laser ndo deve ser aplicado em tecidos neoplasicos,
Gtero gravidico, processos hemorragicos e tecidos que apresentam processos
infecciosos. O cuidado com os olhos € indispensavel durante a aplicacdo da
fototerapia pelo risco de poder desencadear danos a retina, outro fator muito
importante na utilizacdo do laser é a densidade de energia, as doses altas
fotoinlbbem enquanto as doses baixas de energia depositadas nos tecidos
fotoestimulam.

Classicamente, os comprimentos de ondas vermelhas e infravermelho
proximo sé@o as cores potencialmente responsaveis por criar as principais respostas
celulares. Alguns aspectos devem ser considerados sobre essa questdo. A
penetracao e absorcao dessas luzes ocorrem em camadas diferentes dos tecidos, o
laser vermelho é absorvido mais superficialmente proximo de 0,8cm, e o
infravermelho é absorvido mais profundamente, préximo de 1,8cm, dependendo do
comprimento de onda. (PEREIRA, et al, 2013).

O principal perigo envolvendo a terapia a laser de baixa intensidade € o risco
de danos aos olhos se o feixe for aplicado diretamente dentro deles. Como os lasers
terapéuticos tém uma poténcia muito baixa, em geral, ndo ocorre efeito térmico ao
ser aplicado na pele. Contudo, quando passa pelo cristalino o feixe pode tornar-se
focado em uma area muito pequena, causando intenso aquecimento. (LOW E
REED, 2001).

Os equipamentos com diodos que emitem laser de baixa poténcia cujo
comprimento de onda esta entre 660 a 670 nm (vermelho) e 830 nm (infravermelho)
sdo os mais comuns em promover dispersédo do feixe, havendo recomendacao nos
respectivos manuais que a distancia da ponteira a pele devera ser inferior a meio
centimetro. (AGNE, 2015).

Acao do laser e LED na inibicdo da melanina e seus efeitos na melhora

do melasma.
As éareas fotoexpostas do corpo humano, como a regido da face, estdo mais
propensas a desencadear manchas hipercrobmicas provocadas pelos raios

ultravioleta do sol (RUV). Com o passar do tempo a exposicdo gera danos na
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epiderme e derme, tais como: pigmentacdo excessiva, producdo de radicais livres e
processos inflamatorios que promovem distarbios nos melandcitos levando a uma
producdo excessiva da melanina, nessas areas, e como consequéncia o surgimento
das manchas de caréter crénico, denominadas melasma.

Estudos recentes trazem uma abordagem positiva no combate a producéo
anormal de melanina com o uso da laserterapia no espectro da cor vermelha ao
infravermelho, através da sua capacidade de fotomodulacdo, pode diminuir o
contetdo de melanina, via tirosinase. A terapia a laser quando aplicada em doses
altas, consideradas inibitorias, agem no processo inflamatério interferindo sobre a
producdo das prostaglandinas, no acido aracdbnico pela ciclo-oxigenase, oferece
também uma acdo calmante bastante relevante quando o intuito do procedimento
terapéutico € o tratamento de manchas na pele.

A irradiacdo com LED em comprimentos de onda de 830, 850 e 940nm tem
se mostrado eficaz para reduzir a sintese de melanina, sem quaisquer efeitos
citotoxicos, inibem a producdo da tirosinase nos melanécitos e inibem a
melanogénese. Portanto, esses comprimentos de onda de LED, particularmente
830nm, podem ser ferramentas terapéuticas Uteis para o tratamento de pacientes
com hiperpigmentacdo como o melasma.( AGNE, 2013).

Pesquisadores publicaram na revista Photodermatol Photoimmunol
Photomed um trabalho intitulado Inhibitory Effect of 660 nm LED on melanin
synthesis in in vtiro and in vivo, em que evidenciaram que o LED, em 660nm, pode
representar um tratamento eficaz de despigmentacdo. Confirmou-se que ndo h&
citotoxicidade em faixa de intensidade de 2,5 a 10 j/cm?, e parece que nessas
condicOes experimentais o LED tem a capacidade de diminuir significativamente o
conteddo de melanina (dose dependente do LED de 660nm de 5 a 10 j/cm?). O
mecanismo de acado esta associado a inibicdo da sintese de melanina, via tirosinase,
uma vez que a expressao das proteinas tirosinase, TYPR1, DCT e MITF é diminuida
apos a aplicacéo de LED de 660nm as doses supracitadas. (TASSINARY, 2019).

Entender a fisiologia dos processos de formacdo de mancha, tipos de
manchas e opcdes de tratamento é primordial. As hipercromias sempre terdo um
fator etiolégico comum, a inflamag&o. Portanto, sempre que for realizado qualquer
procedimento para tratamento de manchas, a propriedade anti-inflamatoria do laser
devera fazer parte do protocolo. Os tratamentos das hipercromias sdo comumente

agressivos e certamente produzirdo algum residuo inflamatério, por isso, o laser
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devera ser empregado sempre, e neste caso sera o infravermelho. (PEREIRA, et al,
2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, compreende-se que 0 melasma é uma dermatose que
influéncia diretamente na auto-estima das pessoas acometidas, causando
transtornos psicossociais, por seu carater inéstetico.

A melanina é o pigmento da pele humana responsavel pela protecdo do
organismo contra a a¢cao nociva dos raios ultravioletas do sol (RUV), é considerada
nosso protetor solar enddgeno. No entanto, fatores intrinsecos como disturbios
hormonais, processos inflamatorios, gestacao e estresse, como também os fatores
extrinsecos que estdo relacionados com as interferéncias do meio externo,
principalmente a exposicao ao sol, podem desencadear a disfun¢cédo na producédo da
melanina pelos melandcitos nas regides do corpo fotoexpostas. Isso ocorre devido a
hiperatividade dos melanocitos que sao estimulados, a partir desses fatores a
produzir mais pigmento nessas areas, levando ao surgimento das manchas
hipercrémicas.

Com esse estudo comprova-se que, ao utilizaro efeito fotobiomodulador do
laser e LED na faixa espectral do vermelho ao infravermelho em parametros
inibitérios € possivel reduzir a sintese de melanina, inibir a tirosinase nos
melandcitos, que consequentemente inibe a melanogénse e dessa forma controlar o
processo de pigmentacdo nessas areas acometidas pelas manchas. Com isso, é
possivel promover a saude da pele e a homeostasia das células responsaveis pela
atividade melanica, melhorando o aspecto geral da area acometida e o quadro
clinico do melasma. Portanto, a importancia da laserterapia utilizada em
procedimentos estéticos que buscam o controle do melasma é de grande relevancia

para a saude das pessoas que apresentam essa disfuncao inestética.
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BENEFICIOS QUE A ESTETICA PODE PROPORCIONAR A PACIENTES EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO
Tallita Tuany Cavalcante da Costa*
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RESUMO:

O presente trabalho tem como objetivo geral, expor um estudo sobre os beneficios
proporcionados para pacientes oncoldgicos através da estética, e como objetivos
especificos promover o bem estar da paciente, melhorar sua autoestima e oferecer
mais qualidade de vida as mulheres em tratamento. A metodologia utilizada no
trabalho foi de levantamento bibliografico utilizando livros, revistas, artigos,
documentarios e videos.Cancer € o nome atribuido a centenas de doencas que
apresentam o crescimento desordenado de células com agressividade e pouco
controle, o que pode determinar a formagdo de tumores. E uma doenca
devastadora, por isso 0s pacientes podem apresentar baixa autoestima. A
autoestima tem relacdo com a forma que as pessoas se veem, 0 conceito criado por
nés mesmos pode sofrer alteracbes instantineas e momentaneamente,
especialistas garantem que ter uma autoestima estavel € de extrema importancia
para aumentar a tolerancia e aceitacdo aotratamento do cancer. O esteticista € um
profissional que tem responsabilidade de cuidar da pele e do corpo das pessoas,
sempre tendo em vista proporcionar bem estar, tanto fisico, como emocional e
estético, ttm a capacidade de orientar a reconstrucdo e salientar o valor da
autoimagem e confianca, fazendo com que o paciente mantenha o foco na sua
recuperacdo da doenca e de sua saude, junto com informa¢des sobre cuidados
estéticos.

Palavras chave: Cancer; Autoestima; Estética.

1 INTRODUCAO

Este trabalho trata-se de um levantamento bibliografico de cunho cientifico,
gue abordard os beneficios que a Estética e Cosmética pode promover para
elevagcdo da autoestimade mulheres em tratamento oncolégico. Para tanto serdo
utilizados livros, artigos e revistasque se possam nos da maior aprofundamento ao
tema.

No Brasil, a distribuicdo dos diferentes tipos de cancer sugere uma transicao
epidemiologica em andamento. Com o recente envelhecimento da populacéo, €

possivel identificar um aumento expressivo na prevaléncia do cancer, o que
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demanda dos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) imenso esforco para a
oferta de aten¢cao adequada aos doentes.Esta perspectiva deixa clara a necessidade
de grande investimento na promocdo de saude, na busca da modificacdo dos
padrbes de exposicdo aos fatores de risco para o cancer.

O céancer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6bito no
mundo: Mais de sete milhdes de pessoas morrem anualmente da doenca. Como a
esperanca de vida no planeta tem melhorado gradativamente, a incidéncia de
cancer, estimada em 2002 em onze milhdes de casos novos, alcancara mais de
quinze milhBes em 2020. Esta previsdo, feita em 2005, é da International Union
Against Cancer (UICC).

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres, respondendo por uma taxa de 22% dos casos novos a
cada ano. Com estimativa de 57.120 novos casos para o0 ano de 2014. E com um
nimero de mortes em 13.225 (INCA, 2014). E a neoplasia maligna mais frequente
na mulher brasileira a partir dos 50 anos, principalmente nas nuligestas, nuliparas,
multiparas e aquelas que apresentam displasia mamaria benigna com prevaléncia
de lesdes hiperplasicas (KOGAAN, 2011).

O tratamento para o cancer € diversificado, atendendo as particularidades de
cada mulher. Dentre eles, pode-se citar o tratamento clinico que consiste na
guimioterapia e radioterapia, o tratamento cirdrgico, com ou sem reconstrucdo da
area afetada e tratamento de hormonal.

A Estética corresponde ao estudo da beleza e do belo; seria tudo o que tem
propriedade de beleza, sendo muitas vezes percebida durante a andlise da
aparéncia fisica, pois o belo se define como algo “que tem forma ou aparéncia
agradavel, perfeita, harmoniosa,
gue desperta sentimentos de admiracdo, de grandeza, de nobreza, de prazer, de
perfeicao”(VILAS BOAS, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo geral, expor um estudo sobre os
beneficios proporcionados para pacientes oncoldgicos através da Estética. Dentre
0S objetivos especificos sdo: promover o bem estar da paciente, melhorar sua
autoestima e oferecer mais qualidade de vida as mulheres em tratamento.

Corroborando com Tarricone (1992), que afirma que, a paciente com
cancer sofreforte falta de prestigio dentro do contexto social, familiar e profissional

produzindo profundosimpactos em sua qualidade de vida, a justificativa do estudo
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baseia-se no fato de ofertar orientacbes acerca dos procedimentos estéticos para
contribuir na amenizacédo dos efeitos devastadores produzidos em decorréncia da

doenca.

2 METODOLOGIA

A metodologia apresentada neste trabalho foi realizada através de um
levantamento bibliografico utilizando livros, revistas, artigos, documentarios e videos.
Foram feitas pesquisas em diversos artigos cientificos encontrados em banco de
dados virtuais, Google Académico, Scielo, entre outros documentos que ajudaram a
esclarecer o tema.

Segundo Ruiz (2006), o levantamento bibliografico € um apanhado geral de
dados prévios com o intuito de registrar e organizar as principais pesquisas
cientificas a respeito do tema, ja abordados por outros pesquisadores.

Ja Appolinéario (2016), acrescenta que o levantamento bibliografico deve ser
realizado através de bibliografia ja existente, buscando dados para pesquisas que
possam interessar ao tema discutido.

Dessa forma, o levantamento bibliografico proporcionou uma bagagem
tedrica variada, contribuindo para ampliar e enriquecer o conhecimento a respeito do

tema emquestéo.

3 CANCER

A Organizagdo Mundial de Saude tém estimado que cerca de 9 milhfes de
pessoas sdoacometidas por cancer anualmente, e 5 milhées morrem por sua causa.
O cancer é responsavel por muitas mortes em diversos paises, sua taxa de
mortalidade soO € superada por doencas cardiovasculares.

INCA (2019), diz que cancer € o nome atribuido a centenas de doencas que
apresentam o crescimento desordenado de células e além disso, sdo capazes de
invadir tecidos e 6rgaos, fazendo rapidamente uma divisdo destas células, que
apresentam muita agressividade e pouco controle, o que pode determinar a

formacéao de tumores capazes de se espalhar por diversas regiées do corpo.
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De acordo com a World Cancer Research Fund (1997), ele pode ser
delimitado como uma enfermidade crbénica de mdltiplas causas, e sua principal
caracteristica € o crescimento descompensado das células.

Figura 01: Representacao da alteragé@o na célula cancerosa.
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Fonte: <https://brasilescola.uol.com.br/doencas/cancer.htm> Acesso em: 10 de maio de 2020

as 20:30.

O céancer € uma doenca cronico-degenerativa, considerada hoje, um
problema de saudepublica e varios aspectos como o diagnostico precoce e 0s
meios de reabilitacdo, fisica, sociale psicologica, sdo importantes no incentivo a
luta contra esta doenca (MACHADO;SAWADA, 2008).

Se o0 cancer tiver seu diagnéstico feito logo no inicio, existe uma enorme
chance do paciente se curar (HOFELMANN, 2014).

No ambito oncoldgico e de seus tratamentos, em especial 0 quimioterapico €&
degrande valia frisar que o cancer é visto como uma doenca devastadora, capaz de
causar alteracdes psicolégicas e funcionais. Por tal motivo, desde o inicio, do
primeiro exame que comprove o seu diagndéstico os pacientes podem apresentar
baixa autoestima, distarbios de humor, e isso, pode impulsionar a doenca fazendo
com que os sintomas fisicos sejam aumentados e se tornem mais graves, podendo
inclusive causar uma resposta negativa a aceitacdo do tratamento pelo organismo
(AVELAR et al., 2006).

Faz-se importante destacar que quando o paciente é diagnosticado com a
doenca, ele pode sofrer alteracbes psicologicos, fazendo com que haja um

desequilibrio psicologico e de autoestima, proveniente de mudancas que acontecem
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no decorrer da doenca e de seu tratamento. Sabendo disso, acredita-se que durante
o periodo de tratamento, cada pessoa tenta ajustar-se ao momento, controlar
sofrimentos, tentar resolver de forma especifica cada problema para de alguma
forma controlar os acontecimentos provenientes da doenca (SOUZA; ARAUJO,
2010).

» Cancer na mulher

Acredita-se que a maior incidéncia de cancer nas mulheres seja pelas
neoplasias mamarias, afetando 33,58 de cada 100000 habitantes, também €& a
primeira causa de morte entre o publico feminino brasileiro, e esta taxa tdo elevada
de mortes pode estar relacionada ao diagnéstico tardio do cancer (BERGMANN,
2000; INCA, 2004).

Segundo INCA (2016), os principais fatores ligados ao aparecimento do
cancer de mama sao genéticos, obesidade, menopausa tardia, falta de atividade
fisica, uso prolongado decontraceptivos orais, ma alimentagédo, consumo de bebidas
alcodlicas.

O cancer de mama possui uma caracteristica que ajuda as mulheres, ele
pode ser detectado pelo auto-exame, facilitando seu diagnostico ou através da
realizacdo de mamografia e ultrassonografia, mas sempre sendo necesséria a
confirmacédo por bidpsia dalesédo (INCA, 2007).

Figura 02: Auto exame para deteccéo do cancer de mama.
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Fonte: <https://www.folhadelondrina.com.br/transmidia/a-vitoria-contra-o-cancer-de-mama>
Acesso em: 10 de maio de 2020 as 19:40.
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O segundo tipo de cancer que mais assola as mulheres no Brasil, € o cancer
de colo de utero, e é responsavel por 15% das ocorréncias de tumores malignos na
populacao feminina. (INCA, 1991)

Apbs 1980 muitos estudos sobre o Papilomavirus se comprovaram concretos,
possibilitando o aprofundamento de conhecimento de como 0 corpo promove uma
resposta ao virus, facilitando a producdo de vacinas com dosagem minima de
antigenos, altamente imunogénicas e eficazes (GALLOWAY, 2003).

Em 2014 houve a introducéo da vacina contra o HPV no SUS, foi um grande
e importante passo para fazer o controle da doenca no pais e também para dar
continuidade ao processo de rastreamento. Através do emprego do exame
citopatologico, mais conhecido como papanicolau, € feito o rastreamento de
possiveis lesGes precursoras. O exame esta presente no SUS desde a década de
1990, desde entdo tem sido utilizado como plano estratégico de prevencao precoce.
(WHO, 2007).

Figura 03: Localizacao do cancer do colo de utero.
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Fonte: < https://www.tuasaude.com/sintomas-de-cancer-de-colo-de-utero/ > Acesso em: 10
de maio de 2020 as20:45.

Figura 04: Tabela com estimativa de novos casos de cancer no Brasil.
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Localizacdo Primaria Casos Novos |[%
Mama feminina 66.280 29,7
Célon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.590 7,4
Traqueia, Bronquio e Pulméao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 54
Estdbmago 7.870 3,5
Ovario 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2,9
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.220 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 222.980 100,0
Todas as Neoplasias 316.140

Fonte:< https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer> Acesso em 20 de maio de 2020
as 20:25.

Figura 05: Tabela com taxa de mortalidade do cancer em 2017.

Localizac&o Primaria Obitos %
Mama 16.724 16,1
Traqueia, Bronquios e Pulmbes 11.792 11,4
Codlon e Reto 9.660 9,3
Colo do utero 6.385 6,2
Pancreas 5.438 52
Estdmago 5.107 4,9
Localizacdo priméria desconhecida 4.714 4,6
Figado e Vias biliares intra-hepéaticas 4.292 4,1
Sistema Nervoso Central 4.401 4,1
Ovario 3.879 3,7
Todas neoplasias 103,583 100,0
Fonte:< https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer> Acesso em 20 de maio de 2020
as 20:27.

. Cancer e autoestima


https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 53

De acordo com Ramos (2014), a autoestima tem relagcédo com a forma que as
pessoas se veem, podem apresentar caracteristicas que nunca mudam, mas
também caracteristicas mutaveis e capazes de adaptacdo. Dessa forma, o conceito
criado por nés mesmos pode sofrer alteracées instantdneas e momentaneamente,
um exemplo disso, € quando fazemos nossa propria comparacdo com alguém muito
bem sucedido. ApOs a comparacgdo é possivel perceberque inevitavelmente ocorre a

alteracdo na auto estima, podendo ser uma elevacao ou diminuicdo da mesma.

Figura 06: Mulher em tratamento com autoestima elevada.

autoestima> Acesso em 20 de maio de 2020 as 18:00.

Diversos especialistas garantem que ter uma autoestima estavel é de extrema
importancia para aumentar a tolerancia e aceitacdo ao tratamento, podendo
influenciar de maneira direta no resultado do tratamento terapéutico (DAHER, 2013).

De acordo com Gomes e Silva (2013), uma pessoa que tem autoestima alta €
uma pessoa que tem confiangca e € capaz de valorizar a si propria, capaz de
perceber e crer na sua competéncia, sempre capaz de tomar decisdes e lidar com
situacdes desafiadoras que Ihe impdem. Sabendo disso, quando a pessoa esta em
tratamento oncoldgico e apresenta a autoestima elevada ela torna-se capaz de ver a
vida de uma outra forma, e em decorréncia disso enfrenta a doenca e o tratamento

de maneira diferente dos demais pacientes que possuem autoestima baixa.


https://www.opopular.com.br/noticias/ludovica/comportamento/outubro-rosa-manter-autoestima-%C3%A9-desafio-para-mulheres-com-c%C3%A2ncer-de-mama-1.1373635
https://www.opopular.com.br/noticias/ludovica/comportamento/outubro-rosa-manter-autoestima-%C3%A9-desafio-para-mulheres-com-c%C3%A2ncer-de-mama-1.1373635
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Figura 07: paciente sendo maquiada para realcar sua beleza e elevar sua autoestima.

Fonte: <https://www.upf.br/ICB/noticia/carinho-atencao-e-autocuidado-ajudam-a-enfrentar-a-
doenca > Acesso em 20 de maio de 2020 as 21:20.

E importante evidenciar que cada paciente tem suas particularidades e com
isso tem uma experiéncia especifica desde o diagndstico até o tratamento, porém,
medo, ansiedade, inquietacdo, angustia sdo os principais sentimentos que assolam
atodos os pacientes (SOUZA; ARAUJO, 2010).

. Tratamento do cancer

Segundo De la Torre et. al (2008), o tratamento possui alguns protocolos
convencionais, como administracdo de farmacos antineoplasicos, radioterapia e em
alguns casos cirurgia, mas sempre os tratamentos sdo feitos de acordo com a
necessidade e o tipo.

De acordo com Inca (2016), o tratamento através de radioterapia consiste em
impedir que as células se multipliquem e em alguns casos faz a destruicdo do
tumor. O tratamentodeve ter sequéncia de varias sessdes, mas sempre respeitando
e seguindo o recomendado de acordo com o tamanho e localizagdo do tumor.
Aplica-se a radiag&o no lugar especifico que onde o tumor esta localizado e as areas
adjacentes sao protegidas com protetores de chumbo. Em cada organismo a
radioterapia causa efeitos diferentes e indesejaveis, alguns deles podem
ser a dificuldade de engolir, cansaco, perda de apetite, e também algumas
alteracbes cutaneas, como ressecamento, descamacdo, vermelhiddo, coceira e
prurido.

A utilizacao de forma continua de medicamentos quimioterapicos pode gerar

alguns efeitos colaterais no paciente, ressecar sua pele, provocar erupgoes, coceira,


https://www.upf.br/ICB/noticia/carinho-atencao-e-autocuidado-ajudam-a-enfrentar-a-doenca
https://www.upf.br/ICB/noticia/carinho-atencao-e-autocuidado-ajudam-a-enfrentar-a-doenca

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 55

e até mesmo torna-lo mais vulneravel a queimaduras solares. Pelo fato da pele estar
mais sensibilizada durante o tratamento, recomenda-se a utilizagdo de sabonetes
gue ndo causem nenhum tipo de irritacdo e coceira, evitar usar produtos topicos de
solucéo alcoolica, desodorante e outrostipos de cosméticos, tendo em vista prevenir

uma complicacédo maior. (BORGES, 2010).

Figura 08: paciente fazendo quimioterapia.
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Fonte: < www.elhospital.com/temas/Dosis-densa-de-rayos-X-para-el -cancer-de-mama-
conduce- a-mejores-resultados> Acesso em 21 de maio de 2020 as 22:00.

O tratamento quimioterapico gera inumeras manifestacdes adversas, uma
delas é perda de cabelo que normalmente acontece no momento de pentear, a
gueda ocorre também nas sobrancelhas, pelos e barba (JUNIOR et al., 2010).

Acredita-se que o tratamento quimioterapico € muito temido pela maioria das
mulheres devido a sua forte toxicidade, que é capaz de induzir a perda dos cabelos,
0 que pode gerar uma dificuldade e um certo desconforto para lidar com a auto-
imagem. Por ocorrer de forma bruta e rapida, a queda causa um choque,
tornando visivel que possui a doenca e interferindo e alterando diretamente sua
auto estima (ALMEIDA et al, 2015).


http://www.elhospital.com/temas/Dosis-densa-de-rayos-X-para-el-cancer-de-mama-conduce-a-mejores-resultados%2B127398
http://www.elhospital.com/temas/Dosis-densa-de-rayos-X-para-el-cancer-de-mama-conduce-a-mejores-resultados%2B127398
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Figura 09 : Efeitos colaterais causados pelos tratamentos convencionais do cancer.
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Fonte:<https://tratamentoalternativo.wordpress.com/2016/08/24/vitamina-d-quebrando-os-
paradigmas-da-preven cao-e-do-tratamento-do-cancer/ > Acesso em 20 de maio de 2020 as
17:45.

. Estética na melhora da autoestima e cuidados aos pacientes oncoldgicos

A estética e seus profissionais tém a capacidade de orientar a reconstrucdo
e salientar o valor da autoimagem e confianca, fazendo com que 0 paciente
mantenha o foco na sua recuperacdo da doenca e de sua saude, junto com
informacdes sobre cuidados estéticos, apresentando diversas formas de como
cuidar da pele que se apresenta seca e desidratada durante a quimioterapia. Os
pequenos cuidados sao capazes de proporcionar grandes mudangas na autoestima,

servindo como um estimulo para o tratamento da doenc¢a (PIETRUKet al., 2009).


https://tratamentoalternativo.wordpress.com/2016/08/24/vitamina-d-quebrando-os-paradigmas-da-prevencao-e-do-tratamento-do-cancer/
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De acordo com Fonseca (2017), o esteticista € um profissional que tem
responsabilidade de cuidar da pele e do corpo das pessoas, sempre tendo em vista
proporcionar bem estar, tanto fisico, como emaocional e estético. O esteticista pode
ainda se especializar para atuar em diversas areas na estética.

Borba Thives, (2011) e Pietruck et al. (2009), acreditam que através da
reconstrucdo e autovalorizacdo dos pacientes eles conseguem aumentar sua
autoestima, sempre visando primeiro a recuperacdo de sua doenca e saude,
utilizando a estética para trazer mais conforto durante o processo.

Os cuidados paliativos implicam numa visdo holistica, que considera nao
somente a dimenséo fisica, mas também as preocupacdes psicologicas, sociais e
espirituais dos pacientes(PESSINI, 2003).

A pele deve ter alguns cuidados redobrados, ndo se pode esquecer de fazer
hidratagBes, sempre com cremes de base neutra e hipoalergénica. Através de uma
higienizacdo ocorrera a prevencdo de micoses, diminuicdo da possibilidade do
surgimento de processos alérgicos cutaneos e de lesdes. Ressalta-se também que
0s processos e cuidados com a pele sdo capazes de ajuda na manutencdo do
linfedema (MARQUES et al, 2011).

O linfedema gera desconfortos fisicos ao paciente, pode promover diminuicdo
dos movimentos, acarretar em um sobrepeso do membro, causando uma assimetria
corporal,podendo também interferir e gerar a perda de autoestima, dificuldades para
relacionamentos interpessoais e prejuizos estéticos. (PANOBIANCO, MAMEDE,
2002).

Segundo Oliveira (2008) a técnica de drenagem linfatica manual é capaz de
drenar os liquidos excedentes que banham células e tem funcdo de manter o
equilibrio hidrico do espaco intersticial atuando para uma melhora da circulacdo
sanguinea e também da circulacdo linfatica. A drenagem é indicada como
tratamento para reduzir o edema, deixa-lo em um nivel confortavel para o corpo,
diminuindo a dor e o desconforto, proporcionando relaxamento, e sensacao de bem-
estar.

De acordo com Menezes (2017), o processo de massagem é eficaz para a
melhora da circulagdo sanguinea e circulacdo linfatica, estimula diretamente a
elasticidade do tecido muscular e também seu metabolismo, induzindo ao

relaxamento, aumentando a atividade do sistema nervoso parassimpatico e
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reduzindo a atividade de simpatia proporciona-se sensacdo de conforto, aconchego
e bem estar ao paciente em tratamento oncoldgico.

Alves, et al (2012), dizem que pacientes oncoldgica quando em estado
paliativo, apresentam um grau elevado de sofrimento, entdo aplica-se a massagem

terapéutica tendo em vista proporcionar alivio das dores e diminui¢do do sofrimento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, evidenciou-se que a aceitagao da doenca, tratamento e
recuperacao dependem de fatores como equilibrio emocional, autoestima e melhor
gualidade de vida que na maioria das mulheres surtiu efeito positivo e se mostrou
eficaz para conviver com o tratamento de umaforma mais branda.

Esses mesmos fatores ajudaram as mulheres a enfrentar alteragdes de
imagem corporal e facialde uma forma mais tranquila, ajudando-as a superar o pesar
ocasionado pela perda da feminilidade.

E de enfatica importancia a inclusio da Estética e Cosmética na abordagem
clinica da paciente portadora de cancer, em especial as mulheres que tiveram cancer
mamario, devido a baixa de sua auto estima. Essa realidade essa inclusdo ainda
hoje representa um grande desafio dentro da area de saude, pois 0 cancer e seu
tratamento envolve questdes delicadas, como ética, preconceito, reabilitacdo, auto
aceitacao, luto, vida e morte.

Assim sendo, a Estética promove e envolve diversas estratégias e acles
visando a manutencdo da autoestima de pacientes que se encontram em
tratamento quimioterapico, e oferece sempre o suporte a todos aqueles que tem
necessidade de atendimento.

Contudo a inclusdo da Estética e Cosmética na atencdo aos pacientes
oncoldgicos pode amenizar a dor e o sofrimento de milhares de pessoas, ajudando-
os a lidar com seu corpo e mente contribuindo assim para a humanizacao do setor
de tratamento oncoldgico.
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MICRONEEDLING: BENEFICIOS NO TRATAMENTO DAS ACNES
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RESUMO:

Introducéo. As ocorréncias de acnes que atingem algumas areas do corpo possuem
maior frequéncia na época adolescéncia, onde ha uma provocacdo das alteracbes
fisicas e emocionais nos individuos. Justificativa. As analises partiram da
necessidade da investigacdo cientifica através de dados e artigos de notéria
expressdo na area de microneedling e suas aplicagcdes no controle das acnes,
contribuindo assim com o controle de cicatrizes e renovacao das camadas da pele.
Metodologia. O trabalho em questdo trata-se de um levantamento bibliografico na
area de estética e cosmética com foco nos aspectos faciais, abrangendo assim, os
beneficios e complicaces do microagulhamento em cicatrizes de acnes. O artigo
objetiva de forma geral conhecer os beneficios e complicacbes do microagulhamento
em cicatrizes causadas pelas aches em mulheres, homens e adolescentes como um
todo. Consideracdes Finais. O microagulhamento (microneedling) é um recurso
estético, vantajoso por obter poucos efeitos colaterais e por ser de baixo custo
financeiro para o esteticista/cliente. Tem indicacao para diversos fins terapéuticos,
inclusive no tratamento de cicatrizes acnéicas, onde a sua principal finalidade € o
estimulo da producéo de colageno.

Palavras-chave: microagulhamento, beneficios, acne e complicacdes.

1 INTRODUCAO

As ocorréncias de acnes que atingem algumas areas do corpo possuem maior
frequéncia na época adolescéncia, onde ha uma provocacao das alteracdes fisicas e
emocionais nos individuos.

O trabalho em questao trata-se de um levantamento bibliografico na area de
estética e cosmética com foco nos aspectos faciais, abrangendo assim, 0s
beneficios e complicacdes do microagulhamento em cicatrizes de acnes.

O tratamento para as afec¢cfes da pela com cicatrizes ocasionadas pelas
acnes sdo muitas vezes de dificil tratamento, de forma a desmotivar os individuos
acometidos por estes danos na pele.

Um dos recursos para o tratamento da acnhe € o uso do microagulhamento,

onde esta técnica surgiu na década de 1990 na Alemanha, ficando conhecida

! Centro Universitario UNIESP.
2 Centro Universitario UNIESP.
* Centro Universitario UNIESP.
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mundialmente em 2006, com crescimento acelerado para acnes, quedas de cabelo,
estrias, entre outros, por ser uma técnica com menor potencial invasivo.

O microagulhamento também conhecido por microneedling é utilizado
frequentemente no tratamento de cicatrizes da pele para que se possa haver uma
estimulacdo de coladgeno, através de microagulhas que produzem canais na pele e
estes podem ser utilizados para penetracdo de produtos com principios ativos nas
camadas da pele.

Para tanto, o artigo objetiva de forma geral conhecer os beneficios e
complicagcbes do microagulhamento em cicatrizes causadas pelas acnes em
mulheres, homens e adolescentes como um todo. Especificamente, os objetivos
especificos do estudo s&o: abordar as causas mais comuns das ocorréncias de
acnes de graus O, I, II, lll e 1V; delinear vantagens do uso do microagulhamento e
complicagbes mais comuns.

Dessa forma, o tema em questao contribuira para estudos futuros sobre o uso
da técnica do microagulhamento no tratamento das acnes, de forma relevante e
cientifica com foco para a area de estética e cosmética.

Para o estudo em questdo, as andlises partram da necessidade da
investigacdo cientifica através de dados e artigos de notdria expressdo na area de
microneedling e suas aplicacdes no controle das acnes, contribuindo assim com o

controle de cicatrizes e renovacdo das camadas da pele.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ACNE

A acne € uma doenca do foliculo pilossebaceo, que possui como fatores
fundamentais hiperproducdo sebacea, hiperqueratinizacdo folicular, aumento da
colonizacao por propionibacterium acnes e inflamacao dérmica periglandular. Ocorre
em todas as ragas, embora seja menos intensa em orientais e negros, e manifesta-
se mais gravemente no sexo masculino. Apés os 20 anos pode haver reducao
espontanea, entretanto, também pode persistir na idade adulta (MENESES;
BOUZAS, 2009).

A adolescéncia € um periodo que engloba a puberdade e juntamente as

alteracbes hormonais, estas séo responsaveis direta ou indiretamente pelo processo
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de desenvolvimento que ocorre nessa etapa da vida, podem ser explicadas pelos
sinais e sintomas fisiolégicos, os quais, se ndo forem acompanhados e devidamente
explicados, podem gerar comportamentos ou alteragbes emocionais, que
possivelmente influenciardo a vida adulta (MENESES; BOUZAS, 2009).

Clinicamente a acne é classificada conforme a sua tipologia em vulgar,
hiperandrogénica, iatrogénica, cosmética, escoriado, neonatal, conglobata,
fulminante, comedonica, papulo-pustuloso grave, nédulo-quisto e da mulher adulta
(GIACHETTI, 2008; MANFRINATO, 2009). Conforme o seu grau de acometimento
ou evolucdo clinica os diferentes tipos de acne podem ser classificados em acne néo
inflamatéria ou comedoniana, de grau leve, moderado ou grave (MANFRINATO,
20009).

A acne é caracterizada pela presenca de comeddes que por sua vez sao
dividos em: microcomedéao (lesédo acneica inicial, que ndo pode ser visualizada),
comedao fechado ou cravo branco (lesédo acneica inflamatéria) e comedéao aberto ou
cravo preto (apresenta a extremidade de cor preta devido a presenca de melanina,
gue para completar sofre oxidacéo por contato direto com o meio, normalmente nao
inflama) (ABRAHAM et al., apud AZULAY; AZULAY; ABULAFIA, 2008; PIMENTEL,
2008).

De acordo com a caracteristica clinica das lesdes acneicas a acnhe passa a
ser classificada qualitativamente em cinco graus de acometimento: Grau 0 (pré
acne/hiperqueratose folicular); Grau | (acne com comeddes/comeddes e papulas);
Grau Il (Acne papulopustulosa/papulas e pustulas superficiais); Grau Il (acne
pustulo nodular/pastulas profundas e nédulos); e Grau IV (acne nddulo
guistico/nédulos, quistes e cicatrizes) (PIMENTEL, 2008; MANFRINATO, 2009). No
guadro 1 é explicado a esquematizacdo dos graus de acne.

Quadro 1 — Graus de acne
GRAU DE ACNE DESCRIGAO

Grau | Apenas comedogénica e ndo inflamatdria. Caracterizada pela presenca

de comeddes abertos e fechados.

Grau ll Pépulo-pustulosa e inflamatoria. Caracterizada por leses sélidas

(papulas) e lesdes liquidas de contetdo purulento (pustulas).

Grau Il Ndodulo-cistica e inflamatéria. Formada por leses sélidas mais
exuberantes.
Grau IV Conglobata e inflamatéria. Ocorre formacéo de abscessos e fistulas

(nédulos vermelhos, doloridos e em sinal de desobstrucéo).
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Fulminante. Fase mais rara e mais grave de todas. Promove febre, dores

Grau V musculares, dor nas articulagdes, perda de apetite com graves

inflamacdes.
Fonte: (adaptada de DE MAIO, M., 2011; FONSECA, M. S. R).

O tratamento clinico da acne é baseado na tipologia da afeccédo, bem como

no grau de acometimento. Tendo o tratamento por envolver medidas de higiene e
profilaticas, uso de medicamentos orais e topicos, cirurgias, estético e alternativo
(LIMA, 2006; MANFRINATO, 2009).

2.2MICROAGULAMENTO

O uso de agulhas para producdo de colageno comecou em 1995 quando
Orentreich e Orentreich relataram o método chamado de subcis&o para o tratamento
de cicatrizes. Em seguida, em 1997, Camirand e Doucet escreveram sobre o uso da
pistola de tatuagem sem pigmento como ferramenta de regeneracdo, através da
ruptura e remocgao do colageno subepidérmico danificado seguido da substituicdo
por novas fibras de coldgeno e elastina. Com base nestes principios, Fernandes
desenvolveu em 2006 a terapia de inducdo percutanea de colageno (MATOS, 2014).

Segundo Doddaballapur (2009), o aparelho “dermaroller usado para cicatrizes
de acne é um rolo em forma de tambor cravejado com microagulhas de 192 pm em
oito linhas, 0,5-1,5 mm de comprimento e 0,1 mm de didmetro. As microagulhas sao
sintetizadas por técnicas de gravacao ibnica reativa em silicio ou aco inoxidavel de
grau meédico. O instrumento é pré- esterilizado por irradiagdo gama” e é de uso
unico. O equipamento consiste em um rolo recoberto por agulhas finas de aco
inoxidavel cirdrgico ou liga de titdnio, as quais apresentam varios comprimentos de
diametros (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2013; LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

O microagulhamento ganhou recentemente maior visibilidade na area estética
e médica, pois a procura por tratamentos menos invasivos aumentou cerca de 43%,
segundo dados da Associacdo Americana de Cirurgides Plasticos. Esse tratamento
estético ndo é ablativo, realiza multiplas perfuracbes na epiderme sem destrui-la,
ocorrendo estimulacdo de colageno e espessamento da pele (AUST et al., 2008).

Inicia-se um processo inflamatorio de cicatrizacdo, apos as lesdes causadas
pelas agulhas do dermaroller, que possuem trés etapas: injuria, cicatrizacdo e

maturacdo. Na primeira etapa, injuria, ocorre liberacdo de plaquetas e neutréfilos
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responsaveis pela liberacdo de fatores de crescimento com acdo sobre o0s
gueratinécitos e os fibroblastos. Na segunda etapa, cicatrizacdo, os neutrofilos sao
substituidos por mondcitos, e ocorre angiogénese, epitelizacdo e proliferacdo de
fibroblastos, seguidas da formacé&o de colageno tipo lll, elastina, glicosaminoglicanos
e proteoglicanos. Paralelamente, o fator de crescimento dos fibroblastos sé&o
secretados pelos mondcitos. Aproximadamente cinco dias depois da injuria a matriz
de fibronectina esta formada, possibilitando o depdsito de colageno logo abaixo da
camada basal da epiderme. Na terceira etapa, maturacdo, o colageno tipo lll que é
predominante na fase inicial do processo de cicatrizacdo € lentamente substituido
pelo colageno tipo I, mais duradouro, persistindo por um prazo que varia de cinco a
sete anos. Devido a esta lesdo e sua consequente resposta, estima-se que o
microagulhamento € eficaz no tratamento estético de cicatriz de acne (MATOS,
2014).

2.3 BENEFICIOS

Em virtude da procura por tratamentos estéticos menos invasivos e ablativos
0 microagulhamento tem sido bastante utilizado em cicatrizes de acne, pois rompe
as fibras colagenas antigas e induz a renovacéao e crescimento de um novo colageno
abaixo da epiderme. Além disso, ndo ha necessidade de mudanca na rotina do
cliente/paciente, geralmente ndo ocorre descamacao, ha estimulo da producao de
coldgeno, consequentemente um espessamento da pele, ao contrario dos peelings
guimicos e lasers que afinam a epiderme, facilita a permeacdo de cosméticos que
estimulem a regeneracao da cicatriz, o tempo de cicatrizacdo € mais curto e com
baixos efeitos colaterais, ndo possui restricdo de fototipo e tem um custo menor do
gue as outras técnicas citadas (AUST et al., 2010; FABBROCINI et al., 2008; KIM et
al., 2011; MAJID, 2009).

Entretanto é necessario que o procedimento seja realizado por um profissional
capacitado com treinamento especifico, que haja uma avaliacdo para determinar a
funcionalidade da técnica e possibilidade de tratamento para cada individuo (AUST
et al., 2010; FABBROCINI et al., 2008; KIM et al., 2011; MAJID, 2009).
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2.4 COMPLICACOES

Segundo Borges e Scorza (2016) o tratamento com o dermaroller embora
pareca simples e facil, deve-se respeitar a anatomia da pele, garantir a esterilidade
do material e conhecer o manuseio do instrumento, pois por ser um tratamento
invasivo, podem incorrer lesdes e infec¢cdes de pele.

E preciso ressaltar que a técnica é contra-indicada em casos de predisposicéo
a formacéo de queldides, diabetes, doenca neuromuscular, distdrbio hemorragico,
doenca do colageno, corticosterdide aguda ou crénica, tratamento anticoagulante,
presenca de cancer de pele, verrugas, queratoses solares ou qualquer infecgdo de
pele e gravidez (AUST et al., 2010; FABBROCINI et al.,, 2008; KIM et al., 2011;
MAJID, 2009). No quadro 2 estara elencado as principais contra-indicacbes do
microagulhamento.

Quadro 2 - Principais contra-indicagdes do microagulhamento

Contra-indicacdes Motivos

Feridas abertas Pode existir agravamento da ferida e dificuldade no seu fechamento.

Devido hipersensibilidade, inviabilizando o uso do microagulhamento.

Pele queimada/bronzeada do [Existindo também risco de hipercromia em virtude do aumento da

sol melanogénese pelo bronzeamento.
Herpes e Acne ativas Podem ter aumento da lesdo em virtude da disseminacéo do agente
causador.

Infecgdo ou inflamacéo aguda [Devido sensibilidade aumentada pelos lesionamentos da pele.

da pele

Historico de ma cicatrizacdo dePode haver ma cicatrizacéo da lesdo pds-microagulhamento, pouca
feridas/diabetes producéo
de colageno e pobre resultado estético.

Doencas do colageno Pode gerar um colageno de méa qualidade ou deficiente.

(Sindrome de Cushing)

Areas com neoplasia Pode existir agravamento do quadro.
Alergias a metal e a Existir complicagGes severas para a recuperagao pos-
cosmeéticos microagulhamento.

Uso de anticoagulantes Ha riscos de sangramento ininterrupto.

Queléide Pode existir propensao a queldide com uso de agulhas que medem
mais de 1

mm de comprimento.

Gravidez Sem o uso de cosmético/medicamentos é seguro, mas, quando houver
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necessidade de se usar produtos quimicos, a escolha da
substancia a ser

utilizada deve ser feita com muito critério.

Rosacea ativa Deve evitar nas formas pustular e nodular, na forma
vascular € seguro a

aplicacao do microagulhamento.

Roacutan (isotretinoina) |A recuperacéo dos lesionamentos na pele pode gerar
cicatrizes hipertroficas

e ocasionar “deformacgdes” na pele.

Uso de capacetes Gera atrito no local do microagulhamento.

Animais domésticos |Pode causar alergia.

Fonte: (adaptado de BORGES E SCORZA, 2016).

As causas de complicacBes ou efeitos indesejaveis do microagulhamento
podem variar de acordo com escolha do tipo de equipamento, a execucao
inadequada do procedimento, como, por exemplo, a velocidade ou ritmo
inapropriado para execugdo da técnica, uma pressdo exagerada, reutilizacdo de
agulhas, uso de cosméticos ou outras substancias com potencial alergénico,
intervalo pequeno entre as sessdes, e associacdo de forma incorreta com outros
recursos terapéuticos. (NEGRAO apud BORGES; SCORZA, 2016).

Segundo Borges e Scorza (2016) alguns efeitos adversos que podem ser
observados no tratamento do microagulhamento: sangramento durante a sesséao:
dependendo do tamanho da agulha e da pressdo exercida, pode ocorrer
sangramento, que cessa logo apés o término do procedimento; hiperemia
acentuada/vermelhiddo; dor no local de tratamento, principalmente com uso de
agulhas acima de 1mm de comprimento; descamacédo intensa, ocorre a partir do
segundo dia apdés o microagulhamento; edema; marcas de “arranhdes” ou
“‘queimadura” mecanica, podem acontecer com o roller quando passado de forma
inadequada ou quando uma pressédo foi excessiva ao ponto do cilindro atritar de
forma intensa na pele; hipercromia inflamatéria, em caso de exposi¢cdo solar,

principalmente em peles de fototipos altos.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 68

3 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia
ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacbes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico
etc. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas
de debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer publicadas quer
gravadas (MARCONI; LAKATOS, 2007).

A pesquisa foi realizada de forma sistematizada, através de um levantamento
bibliografico com a utilizacdo das bases de dados BVS, Google académico, Scielo,
Lilacs e PubMed nos periodos de 2008 a 2018. Recorreu-se a artigos cientificos
publicados nos dltimos doze anos e foram selecionados 14 artigos com 0s
descritores microagulhamento, beneficios, acne e complicacdes como os critérios de

inclusdo. Destes, 2 artigos foram excluidos pelos critérios de exclusdo por ndo se

enguadrar nos descritores da pesquisa.

4 RESULTADOS E

DISCUSSAO

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos revisados

scars, wrinkles and skin
laxity.

Sul e Alemanha, com
rugas finas, pele laxante,
cicatrizes e estrias|
tratadas com inducdo de

colageno percutdneo
usando o] Roll-CIT|
metodo para produzir

uma pele mais apertada
e suave.

TITULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Percutaneous  collagenRealizaram uma analiseEstudo analitico[Em média, os pacientes
induction  therapy:  Anretrospectiva de  48Qretrospectivo. na Alemanha
alternative treatment forpacientes na Africa do classificaram sua

melhora entre 60 e 80
por cento melhor do que
antes do tratamento. O
exame histoldgico foi
realizado em 20
pacientes € mostrou um
aumento consideravel na
deposicdo de colageno €
elastina aos 6 meses

pos- operatério. A
epiderme demonstrou 40
por cento de

espessamento do estrato
espinhoso e cristas rete
normais no 1 ano

pbs-operatorio
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Percutaneous
induction - regeneration
in place of cicatrisation

collagenO objetivo deste estudoEstudo

em um modelo de rato foi
determinar os efeitos da
ICP na pele de forma
qualitativa e quantitativa.
As

alteracde
S
epidérmicas e dérmicas

foram observadas por
histologia e
imunofluorescéncia. As

alteracbes na expressdo
génica foram medidas
por analise de matriz
para citocinas, como fator
de crescimento endotelial
vascular (VEGF), faton
de crescimento de
fibroblasto (FGF) -7, faton
de crescimento
epidérmico  (EGF) €
moléculas de  matriz
extracelular tais como
colageno tipo | e tipo lll .

qualitativo
quantitativo

e

O estudo mostrou que 0
PCI com vitaminas
topicas resultou em um
aumento de 140% na
espessura  epidérmica;
um aumento nal
expressdo genética e
protéica de colageno |,
glicosaminoglicanos
(GAGs) e fatores

de crescimento
como VEGF, EGF e
FGF7. Os feixes de fibras
de colageno foram

aumentados,
engrossados e  mais
frouxamente tecidos na
derme papilar e reticular.

/Acne scarring treatment
using skin needling

Confirmar o wuso do
microagulhamento como
tratamento da pele.

Estudo experimental

O presente estudo
confirma que a agulha da
pele tem um efeito
imediato na melhoria das
cicatrizes de rolamento

da acne e tem vantagens
em relacdo a outros
procedimentos.

Microagulhamento como

permeacgdo de principios
ativos ~ corporais  no
tratamento de
lipodistrofia  localizada:
estudo de casos.

agente potencializador daresultados

Demonstrar através dos
obtidos
solucdes

bastant
e eficientes que resolva
antigos impasses na area
da estética, como 4
limitacdo da permeacéo
dos ativos
cosmetoldgicos corporais.

Pesquisa experimental,
descritiva e comparativa

Acredita-se que este
método também poderd
fazer com que ativos que

atuem nas células
adiposas, consigam

permear em maiores
concentracdes até 0
tecido adiposo,

promovendo uma melhor
acdo no tecido adiposo,
melhorando os quadros
lipodistrofia  localizada,
devido a um
esvaziamento das células
adiposas de maneira
mais

expressiva.
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Microagulhamento:
estudo experimental e
classificacéo da injaria
provocada.

Estabelecer a relacdo do
comprimento da agulha
utilizada com a
profundidade do dano
atingido utilizando nessa
primeira etapa da nossa
investigacdo a pele de
porco Vivo,
considerando-a modelo
que se aproxima da

Estudo experimental

O microagulhamento €
tratamento inovador €
passivel de ser utilizado
para um amplo espectro
de indicagbes quando 0O
objetivo € o estimulo da
producdo de colageno,
funcionando como mais
uma arma que compde
Nnosso arsenal

pele terapéutico.

humana.
O uso do Buscar na literaturaRevisdo integrativa de |[O microagulhamento €
microagulhamento nolcientifica informacdes]iteratura um tratamento estético
tratamento estético desobre a aplicabilidade € aplicavel em cicatriz de
cicatriz de acne 0S efeitos do acne.

microagulhamento
tratamento estético de
cicatriz de acne

no

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Independentemente do tamanho da agulha os efeitos do microagulhamento
implicam no rompimento das fibras antigas de colageno, induzindo a renovacado e o
crescimento de novas fibras abaixo da epiderme, ocasionando, consequentemente,
0 espessamento da epiderme e derme e melhorando o aspecto das cicatrizes da
pele ocasionadas pelas acnes.

O microagulhamento geralmente ndo causa descamacdo, ele favorece a
formacdo de um novo colageno, facilita a permeacéo de ativos cosméticos (quando
utilizado no procedimento), tem seu tempo de cicatrizagdo mais curto e com
menores riscos de efeitos colaterais, pode utilizar em todo fototipo de pele, pois hao
tem contra-indicacdo. E o seu valor € menor em relagdo aos outros procedimentos
estéticos. O tempo de duracdo do tratamentopode ser maior, dependendo da
extensao da cicatriz da acne, porém o resultado € muito satisfatorio.

Com isso, foi visto que o microagulhamento (microneedling) € um recurso
estético, vantajoso por obter poucos efeitos colaterais e por ser de baixo custo
financeiro para o esteticista/cliente. Tem indicacao para diversos fins terapéuticos,
inclusive no tratamento de cicatrizes acnéicas, onde a sua principal finalidade é o
estimulo da producao de colageno.

Portanto, a técnica de microagulhamento se mostra eficaz em diversos

tratamentos estéticos, seja pela permeacdo de ativos ou pela estimulacdo de
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colageno, quando este é utilizado isoladamente. Pode-se dizer também que a
associacdo da técnica com diversos ativos proporcionam um melhoramento dos
resultados, bem como baixo custo e facil aplicacdo se comparada aos demais
tratamentos estéticos existentes no mercado. No entanto, vale ressaltar aqui a

necessidade de mais pesquisas sobre o tema.
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MICROAGULHAMENTO E SEUS BENEFICIOS

Livia Karla Nébrega David*
Caroline Alves Cahino?

RESUMO

O artigo consiste em descrever sobre o microagulhamento na estética, uma opc¢ao
estimulante permeacdo de ativos e na producdo do colageno, combinado no
tratamento de estrias, envelhecimento, cicatrizes, sendo considerado pouco
invasivo. Como objeto de estudo apresentar o microagulhamento de uma forma mais
simplificada e objetiva, um pouco sobre o papel de atuacdo do profissional esteticista
com esse procedimento. A delimitacdo do problema é vista o procedimento
microagulhamento diante da pele. Desta forma justifica-se o conhecimento que o
profissional deve ter sobre o assunto para realizacdo de procedimentos. Nessa
perspectiva, buscou-se com esta pesquisa, responder a seguinte questdo: Qual a
importancia de se ter uma boa qualificacdo em estética, ser um bom profissional e
exercer com qualidade? Diante da questdo levantada, foram tracados os objetivos
da pesquisa, sendo o objetivo geral demonstrar a importancia do microagulhamento
sobre a pele; e os objetivos especificos, que consistem em: apresentar o
microagulhamento; explicar sobre a pele; enunciar sobre o profissional esteticista
diante da tematica principal abordada e; conhecer possiveis efeitos do
microagulhamento. Metologicamente, este trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica e quanto abordagens e objetivos do problema desenvolveu-se através
do método qualitativo. No tocante as abordagens e objetivos. No entanto, vale
ressaltar aqui a necessidade de mais pesquisas sobre o tema. Estruturado da
seguinte forma: resumo, primeiro topico introducdo, segunda secdo referencial
tedrico sobre o microagulhamento, uma terceira se¢éo sobre a pele, e uma quarta e
ultima secédo sobre o profissional esteticista. Numa segunda parte, analises e
resultados, consideragdes finais e referéncias.

Palavras-chave: Microagulhamento. Estética. Pele. Esteticista.

1 INTRODUCAO

O presente artigo consiste em descrever sobre o microagulhamento na
estética, conhecendo-o, seus objetivos, utilizacao, fases, atualmente uma tendéncia
0 microagulhamento € uma opc¢ao estimulante permeacédo de ativos e na produgao
do colageno, combinado no tratamento de estrias, envelhecimento, cicatrizes, sendo
considerado pouco invasivo.

Como objeto de estudo apresentar o microagulhamento de uma forma mais
simplificada e objetiva, um pouco sobre o papel de atuacao do profissional esteticista

com esse procedimento.

! Centro Universitario UNIESP.
2 Centro Universitario UNIESP.
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A técnica de microagulhamento surgiu na década de 90 na Alemanha sob a
marca Dermarroler™, porém apenas em 2006 a ideia deste equipamento comegou a
se difundir por todo o mundo. O sistema roller, nada mais € do que um rolo em forma
de tambor pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,1mm de diametro),
feitos de aco inoxidavel cirargico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5 a
3,0 mm) posicionados paralelamente em varias fileiras (KLAYN; LIMANA; MORAES,
2011 p.2).

Este utensilio de uso estético e dermatolégico tem como acgdo induzir a
producdo de colageno via percutanea, ou seja, através de micro lesdes provocadas
na pele, gera-se um processo inflamatorio local, aumentando a proliferagdo celular
(principalmente dos fibroblastos), fazendo com que aumente o metabolismo celular
deste tecido (derme e epiderme), aumentando assim, a sintese de colageno,
elastina e outras substancias presentes no tecido, restituindo a integridade da pele
(DODDABALLAPEER, 2009 p.110-111).

Diante disso, “a pele € um tecido cuja fungao principal € separar o meio
interno do meio externo, sendo essa a principal diferenca entre os outros sistemas,
pois a pele encontra-se exposta a um ambiente extremamente agressivo” (HARRIS,
20009).

Segundo (ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018 p.455) a pele humana compde o
sistema epitelial formado também pelo pelos, glandulas e unhas. Dentre suas
funcbes, a pele é responsavel por delimitar os outros 6rgdos do meio interno com o
externo, faz a termo regulacéo de todo o sistema, age como barreira a prova d’agua,
metaboliza vitamina D, protege contra a agressdes e agentes externos e também é
responsavel pela secrecao e absorcao de substancias.

“Os primeiros relatos sobre o microagulhamento ou subincisédo, técnica assim
chamada pelos pesquisadores Orentreich e Orentreith, que a utilizaram para inducéo
de colageno no tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas” (QUEIROZ; MAIA, [20-
?)).

Pois entdo aliando historia, teoria e pratica profissional o intuito de suprir as
expectativas do cliente/paciente pelo mercado sdo as melhores, com sua melhor
realizacdo sempre.

Para este trabalho a delimitacdo do problema € visto o procedimento
microagulhamento diante da pele. Desta forma justifica-se o0 conhecimento que o

profissional deve ter sobre o assunto para realizacdo de procedimentos. Nessa
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perspectiva, buscou-se com esta pesquisa, responder a seguinte questao: Qual a
importancia de se ter uma boa qualificacdo em estética, ser um bom
profissional e exercer com qualidade?

Diante da questao levantada, foram tracados os objetivos da pesquisa, sendo
0 objetivo geral demonstrar a importancia do microagulhamento sobre a pele; e
0s objetivos especificos, que consistem em: apresentar o microagulhamento;
explicar sobre a pele; enunciar sobre o profissional esteticista diante da tematica
principal abordada e; conhecer possiveis efeitos do microagulhamento.

O interesse para a realizacdo da pesquisa surgiu durante as aulas de pos-
graduacdo e as contribuicbes do estudo trouxe um melhor entendimento e
conhecimento, pessoal sobre a tematica, comportando as informacdes literarias
desejadas no cotidiano do profissional esteticista. Teve como base, livros e artigos
cientificos encontrados no Scielo, Google académico que disponibilizou encontrar
outras bases de dados importantes. Para a pesquisa, foram utilizadas como palavras
chave microagulhamento, microagulhamento em estética.

Metologicamente, este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica e quanto
abordagens e objetivos do problema desenvolveu-se através do método qualitativo.
No tocante as abordagens e objetivos.

A importancia metodolégica de um trabalho pode ser justificada pela
necessidade de embasamento cientifico adequado, pela busca da melhor
abordagem para enderecar as questdes da pesquisa (MIGUEL, 2010).

Segundo Cervo e Bervian (1976, p. 69), “qualquer tipo de pesquisa em
gualquer area do conhecimento, supfe e exige pesquisa bibliografica prévia, quer
para o levantamento da situacdo em questao, quer para a fundamentacao tedrica”.

J& sobre o tipo de pesquisa trago a seguinte definicdo: O estudo qualitativo é
o fato de nao ter como objetivo principal nUmeros e ou medir os eventos estudados,
nem emprega instrumentos estatistico na analise de dados. Ao contrario, o estudo
envolve obtencéo de dados descritos por pessoas, a andlise de lugares e processos
interativos por contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
atender os fendbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos (GODOY, 1995 p. 22-23).

Diante das andlises e resultados da pesquisa podemos observar a atuagédo do
profissional esteticista nos processos de microagulhamento. Assim sendo, a técnica

se mostra eficaz em diversos tratamentos estéticos, seja pela permeacéo de ativos
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ou pela estimulacdo de colageno. No entanto, vale ressaltar aqui a necessidade de
mais pesquisas sobre o tema.

Este artigo esta estruturado da seguinte forma: resumo, primeiro toépico
introducdo, segunda secdo referencial tedrico sobre o microagulhamento, uma
terceira secdo sobre a pele, e uma quarta e Ultima secdo sobre o profissional
esteticista. Numa segunda parte, analises e resultados, consideragfes finais e

referéncias.

2 SOBRE O MICROAGULHAMENTO

Para dar inicio ao capitulo devemos fazer a compressdo do que é o
microagulhamento, seu histérico e fundamentos. O microagulhamento é um
tratamento estético para pele, que serve para cicatrizes de acnes, rejuvenescimento
facial, estrias, melasma, falhas em barbas, bigodes entre outros.

A técnica de microagulhamento descende da Acupuntura, que faz parte da
Medicina Oriental Chinesa. Nos anos 1960, na Franca, surgiram 0S primeiros
achados da técnica considerada Nappage, que se tratava de pequenas incisdes na
pele para a administracdo de farmacos, cujo objetivo era o rejuvenescimento facial.

Segundo a literatura Orentreich e Orentreith em (1995) foram os primeiros a
relatar a utilizacdo de agulhas com o objetivo de estimular a producéo de colageno
no tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas, técnica difundida com o nome de
subinciséo (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013 p.111).

O microagulhamento induz a producdo de colageno na pele a partir de um
estimulo mecéanico, por meio de um rolo composto por micro agulhas (PIATTI, 2013).

O rolo é de polietileno e composto por agulhas de aco inoxidavel e estéreis,
as quais sao posicionadas proporcionalmente em fileiras, totalizando entre 192 e
540 unidades. O comprimento das micro agulhas variam de 0,25 mm a 2,5 mm de
diametro (PIATTI, 2013; LIMA, LIMA E TAKANO, 2013).

A lesdo que essas agulhas provocam a pele, induz um processo inflamatorio,
contendo trés fases; injuria, cicatrizacdo e manutencdo, levando a formacédo de
fibroblastos. (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

O microagulhamento também conhecido por microneedling vem sendo
utilizado frequentemente no tratamento de cicatrizes de acnes, estrias, alopecias e

para o rejuvenescimento facial. E uma terapia de inducdo de colageno, realizada
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utilizando um instrumento conhecido como roller que possui micro agulhas que
produzem canais na pele e estes podem ser utilizados para penetracdo de produtos
com principio ativos na derme e epiderme (GARCIA, 2013).

Seus estudos foram confirmados por outros autores, que se basearam no
mesmo preceito de ruptura e remocdo do coladgeno subepidérmico danificado
seguidas da substituicdo por novas fibras de colageno e elastina (CAMIRAND,
DOUCET, 1997).

Mais recentemente tem sido proposta a utilizacdo de um sistema de micro
agulhas aplicadas a pele com o objetivo de gerar multiplas micro punturas, longas o
suficiente para atingir a derme e desencadear, com 0 sangramento, estimulo
inflamatério que resultaria na producéo de colageno (FERNANDES, 2006 p.52).

O microagulhamento € procedimento técnico-dependente, e a familiarizacao
com o aparelho usado e o dominio da técnica sdo fatores que influenciam
diretamente o resultado final (FABROCCINI; FARDELLA, 2009).

Pesquisadores comecaram a observar que esta técnica tdo simples poderia
promover uma melhora na permeacao de varios ativos cosmeéticos e cosmecéuticos.
Inicialmente muito se utiliza esta técnica para potencializar a permeacdo de
principios ativos corporais para tratar o envelhecimento cutdneo. Com isso, pode-se
concluir que a mesma técnica também pode ser bastante eficaz quando falamos de
fazer com que ativos de uso corporal consigam permear o mais profundo possivel
nas camadas da pele, chegando o mais perto possivel da hipoderme, fazendo com
gue os ativos que antes eram praticamente impossiveis de chegar até estes locais,
consigam permear facilmente, aumentando o seu poder de ac¢do no tecido adiposo,
promovendo um melhor esvaziamento das células adiposas, fazendo com que este
seja um meio bastante eficiente para ser adotado nos protocolos de lipodistrofia
localizada (TIWARI, et. al., 2010 p.363).

Recentemente, a terapia de inducdo percutanea de coladgeno (TIPC) com
cilindros plasticos providos de micro agulhas foi introduzida na Europa, com muito
bons resultados. Desmond Fernandes foi o primeiro a chamar essa técnica de
microagulhamento ou TIPC em 1993, na Frangca (PERCUTANEOUS, 2009; AUST, et
al., 2008).

Diferentes marcas desse tipo de cilindros, com agulhas em numero variado
(192 a 1074), comprimento variando de 0,25 a 3mm e 0,1mm de diametro, de uso

anico, tém sido comercializadas atualmente em todo o mundo. A regiao a ser tratada
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deve ser pressionada firmemente com o dispositivo cujas agulhas deveréo penetrar
até a derme. Cada passada do dispositivo agulhado produz 16 micropuncturas/cmz.
O instrumento deve rolar em movimentos de vai e vem em diferentes direcdes de
dez a 20 vezes (PERCUTANEOUS, 2009; FERNANDES, 2008).

As micro lesbes na derme papilar criam uma zona continuente de
sangramento superficial que atua como poderoso estimulo para desencadear o
processo da cicatrizacao, liberando diversos fatores de crescimento, que por sua vez
estimulam a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de colageno Ill e I. Com a
conversdo de colageno tipo Il em tipo I, ha uma contracdo na rede de colageno, o
gue reduz a frouxiddo da pele e suaviza cicatrizes e ritides (KALIL, et al., 2015
p.145).

Apesar de ser investigacao retrospectiva de (LIMA, 2015 p.330), os resultados
de sua pesquisa e préatica do microagulhamento sozinho e associado ao fenol nos
permitem apresentar as seguintes conclusoes:

oA literatura mundial atesta que o microagulhamento com agulhas de 2,5mm
de comprimento como técnica isolada € capaz de produzir melhoria na qualidade da
pele, atenuacao de rugas e correcao de cicatrizes deprimidas de acne;

eNa experiéncia do autor, o tempo de recuperacdo como microagulhamento
como técnica isolada € menor do que o relativo a associagdo com fenol 88%;

ePoucos pacientes apresentaram efeitos adversos, e a hiper pigmentacao
pés- inflamatdrio foi revertida em pouco tempo, 0 que nos permite sugerir que o
procedimento, no grupo avaliado, apresentou bom resultado de seguranga;

eQuando o autor compara sua experiéncia nos casos avaliados com aqueles
tratados previamente apenas com o microagulhamento, observa substancial melhora
adicional de resultados nos primeiros, 0 que o estimula a concluir que a adi¢do do
fenol 88% antes do microagulhamento potencializa os resultados.

A acne vulgar € uma das doencas de pele mais comuns, procedimentos
ablativos objetivando estimulo e remodelamento do colageno sé@o preconizados pela
dermatologia ha muito tempo e também na estética (SANTANA, et al., 2016).

Diante do contexto acima, na atualidade existe uma tendéncia a
procedimentos menos invasivos, objetivando reduzir as complicagbes e promover o
retorno rapido do paciente as atividades diarias. O microagulhamento tem sido
descrito como técnica praticamente indolor, simples e de tecnologia minimamente
invasiva (KALIL; FRAINER; DEXHEIMER, et al., 2015 p.2012).
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Apresenta-se de acordo com (SANTANA, et al., 2016) nesse contexto como
boa opc¢éo e tem como principio o estimulo na producdo de colageno, sem provocar
a desepitelizacao total observada em algumas técnicas ablativas.

Cicatrizes de acne podem ser resultantes de aumento da proliferacao tecidual
ou da perda tecidual. Nesse contexto, o microagulhamento se revela como técnica
com bom custo/beneficio por ser economicamente mais viavel, apresentar boa
resposta e ndo levar o paciente ao afastamento de suas atividades diarias. E
procedimento seguro que pode ser executado no consultério sem complicacées
(CHAWLA, 2014 p.210).

O dermaroller € cilindro com 192 microagulhas que variam de 0,25 a 3mm de
comprimento e tém 0,21mm de diametro - utilizado uma so6 vez, em vai e vem sendo
firmemente pressionado (MAJID, 2009; EL-DOMYATI et al, 2015).

As agulhas penetram o estrato corneo e criam micro condutos que se
estendem até a derme, provocando minimo dano a epiderme, que se recupera
rapidamente (CHAWLA, 2014 p.2010; EL-DOMYATI et al, 2015). O procedimento
pode ser feito com anestesia tOpica aplicada cerca de 45 minutos antes, e 0
dermaroller deve ser friccionado de 15 a 20 vezes na dire¢cdo horizontal, vertical e
obliqua, sob pressdo vertical média calculada em torno de 6N (LIMA, LIMA,
TAKANO, 2013).

Segundo (FABROCCINI; FARDELLA, 2009 p.875-876), complementa as
informagdes falando que:

A intensidade dessas reacdes € proporcional ao comprimento da agulha
utilizada no procedimento. Exemplificando, a profundidade de 1mm oferece
hematoma quase microscopico, enquanto o resultante de uma de 3mm é visivel e
pode persistir durante horas. Porém €& necessario compreender que a agulha nao
penetra totalmente o processo de rolamento. Estima-se que uma agulha de 3mm de
comprimento penetre apenas 1,5 a 2mm, ou seja, aproximadamente 50 a 70% de
sua extensdo. Portanto, quando o comprimento da agulha é de 1mm o dano ficaria
limitado a derme superficial, e consequentemente a resposta inflamatoria seria bem
mais limitada do que a provocada por agulha de comprimento maior Caracteristicas
da técnica O instrumento utilizado para a realizagdo do microagulhamento é
constituido por um rolo de polietileno encravado por agulhas de aco inoxidavel e
estéreis, alinhadas simetricamente em fileiras perfazendo um total de 190 unidades,

em meédia, variando segundo o fabricante. O comprimento das agulhas se mantém
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ao longo de toda a estrutura do rolo e varia de 0,25mm a 2,5mm de acordo com o
modelo. Comumente a intervencdo sob anestesia local € bem tolerada com agulha
gue nao ultrapas-se 1mm de comprimento. A partir desse tamanho recomenda-se
bloqueio anestésico complementado por anestesia infiltrativa. Objetivando o maior
conforto do paciente em situacdes de prolongado tempo cirargico e injdria mais
profunda recomenda-se anestesia local associada a sedacao.

O microagulhamento € procedimento técnico-dependente, e a familiarizacao
com o aparelho usado e o dominio da técnica sdo fatores que influenciam
diretamente o resultado final (FABROCCINI; FARDELLA, 2009).

Com um dispositivo aplicado aproximadamente 15 vezes na area, consegue-
se cerca de 250 orificios/cm2. O sangramento que ocorre é facilmente
controlado. S&o necessarias trés ou quatro sessdes, com intervalos que variam de
duas a seis semanas (EL-DOMYATI et al, 2015). Pode ocorrer eritema durante até
dois dias (MAJID, 2009).

Os resultados mais evidentes comecam a ser observados entre quatro e seis
semanas, mas a deposicdo do novo colageno é lenta e continua, podendo haver
melhoria da textura da pele ao longo de até 12 meses subsequentes (FABBROCINI,
ANNUNZIATA; D’ARCO; DE VITA et al 2010).

Existe um passo a passo feito para o procedimento de microagulhamento
acontecer, segundo ALBANO; PEREIRA; ASSIS, (2028 p. 467- 468).

eHigienizacdo da area a ser tratada com sabonete antisséptico;

¢ Higienizagcdo com alcool 70% ou clorexidina a 4%;

eEsfoliacédo (fisica, bioldégica ou mecéanica);

eAnalgesia topica (acdo de 30 minutos), remover completamente todo o
produto com agua filtrada,

eAgulhamento em todas as direcoes;

eAplicacdo de ativos (pode-se associar ativos);

eHidratacdo com soro fisiologico em temperatura ambiente.

O microagulhamento apresenta ainda a vantagem de associar a entrega
transdérmica de ativos selecionados (drug delivery), otimizando os resultados
desejados (KALIL et al 2015; CHAWLA, 2014 p.210) realizaram estudo de
microagulhamento com plasma rico em plaguetas (PRP) e com vitamina C, com
superioridade do PRP (CHAWLA, 2014 p.210). Fabbrocini et al (2010) também
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associaram Plasma rico em plaquetas (PRP) ao microagulhamento com boa
resposta.

Segundo a pesquisa de (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013 p.114) mediante a
literatura disponivel consideram em seu artigo que o microagulhamento pode ser
utilizado:

eComo veiculador de ativos para rejuvenescimento como o retinol e a
vitamina C;

ePara estimulo isolado no rejuvenescimento da face, melhorando a coloracéo,
textura e brilho da pele;

eNo tratamento da flacidez e atenuacdo de rugas, ja que favorece a
producdo de colageno proporcionando aumento de volume da éarea tratada a custa
desse estimulo;

Na correcao de cicatrizes deprimidas distensiveis, onduladas e retrateis, bem como
na melhoria de estrias recentes e antigas.
Ainda segundo (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013 p.114) apontam também

as vantagens e desvantagens do microagulhamento como podemos ver a seguir.

2.1 VANTAGENS:

O procedimento permite estimulo na producdo de coldgeno sem remover a

epiderme;

e O tempo de cicatrizagdo € mais curto, e o risco de efeitos colaterais € reduzido
em comparagao ao de técnicas ablativas;

e A pele se torna mais resistente e espessa, divergindo de técnicas ablativas, em
gue o tecido cicatricial resultante esta mais sujeito a foto dano;

e Tem sua indicacdo ampliada a todos os tipos e cores de pele, bem como pode
ser utilizada também em areas de menor concentracdo de glandulas sebaceas;

e Baixo custo quando comparado ao de procedimentos que exigem tecnologias

com alto investimento.

2.2 DESVANTAGENS:

E procedimento técnico-dependente e exige treinamento;

eExige tempo de recuperacado caso seja indicada injuria moderada a profunda;
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eExige do médico avaliacdo criteriosa do paciente e proposta terapéutica
compativel com os resultados possiveis de serem alcangados, evitando falsas
expectativas.

Fazendo um paralelo com o tratamento da acne anteriormente entende-se,
tratamentos prévios com a técnica de microagulhamento de cicatrizes de acne
demonstraram sua eficacia (PERCUTANEOUS, 2009; FERNANDES, 2008). As
vantagens do microagulhamento s&o: rapida execucdo, baixo custo e facil
abordagem em éareas de dificil acesso (KALIL, et al., 2015).

Outra funcao da técnica de microagulhamento € potencializar a permeacao de
principios ativos cosmetolégicos por meio de micro canais que facilitam a absorgéo
do ativo de forma eficaz, podendo aumentar a penetracdo de moléculas maiores em
até 80%. Sendo assim, € possivel afirmar que a acdo combinada do
microagulhamento e de ativos cosmeéticos podem potencializar os resultados
(KLAYN; LIMANA; MOARES, 2012; GARCIA, 2013; PIATTI, 2013).

Garcia (2013) realizou um estudo por meio do qual verificou a eficacia dessa
técnica em conjunto com a permeacao de ativos frente ao tratamento de Lipodistrofia
Ginoide (LDG).

Ja Fabbrocini et al. (2011a) relatam o uso da técnica de microagulhamento
associada a soro despigmentante com o0s principios ativos topicos Rucinol e
Sophora-alfa para o tratamento de melasma.

Manoel, Paolillo e Bagnato (2014) relatam que a técnica de microagulhamento
também é eficaz no tratamento da alopecia, disfuncdo esta que se caracteriza pela
perda progressiva de cabelos tanto em homens como em mulheres (sendo mais
comum no sexo masculino).

De acordo com Lange, Costa e Mulaski (2013), a associacdo do
microagulhamento com fatores de crescimento no tratamento de estrias atroficas
apresentou um resultado bastante positivo apés a realizacdo de nove sessoes.

Fernandes e Signorini (2008) demonstraram que a técnica de
microagulhamento € eficiente no tratamento de sinais de envelhecimento, assim
como nos tratamentos de cicatrizes de acne e de queimaduras.

Um ponto do microagulhamento é a injuria provocada desencadeia através da
perda da integridade do tecido, uma nova producdo de fibras coldgenas afim de
reparar as fibras danificadas, a dissociacdo dos queratindcitos, a liberacdo de

citocinas ativadas pelo sistema imune, geram uma vasodilatacdo no local da injuria,
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fazendo com que queratindcitos migrem para a regido e reestabelecam o tecido
lesionado ALBANO; PEREIRA; ASSIS (2018 p.457- 458).

Entre os ativos mais utilizados em procedimentos de microagulhamento,
segundo ALBANO; PEREIRA; ASSIS (2018 p.462-463) destacam-se:

eVitamina C - poderoso antioxidante que aumenta os niveis de RNA
mensageiro pro-colageno tipo | e lll;

eVitamina A — estimula a producéao de fibroblastos;

eVitamina B3 — utilizada no tratamento de hipercromias;

ePeptideos de Cobre — necessario na sintese de colageno realizada pelos
fibroblastos;

eZinco — necessario na sintese de elastina e producéo de colageno;

o Acido Hialurénico — componente da matriz extracelular, sdo capazes de
estimular a neocolagenase;

eFatores de Crescimento — s&o liberados pelo organismo apdés o
microagulhamento, mas podem ser inseridos na pele humana, a partir da extracéo
de cultura de células epidérmicas, células placentarias, colostro, prepucio humano,
bactérias em cultura e até mesmo plantas. Fatores de crescimento participam do
processo de divisdo e formacgdo celular, crescimento de novos vasos sanguineos e

na producéo de colageno e elastina.

2.3 ASSOCIACOES TERAPEUTICAS:

As associacdes sao necessarias para promover uma resposta rapida ao
tratamento. Em geral sdo feitas nos intervalos de aplicacdo do microagulhamento,
porém podem ter indicacdo pré ou pos inicio do tratamento. Das mais utilizadas
segundo o artigo de revisdo de ALBANO; PEREIRA; ASSIS (2018 p.467), lista-se:

ePeeling quimico — técnica consiste em promover a descamacdo da camada
cérnea da pele. Usa-se acidos de acordo com a necessidade, ou seja, para
hipercromias (ac. Lético, Salicilico, etc.), para acne (ac. Mandélico), para
fotoenvelhecimento (ac. Glicélico), e assim por diante;

eLuz intensa pulsada (LIP) — utilizada nos intervalos de tratamento de
fotoenvelhecimento e hiperpigmentacéo;

eRadiofrequéncia (RF) e Carboxiterapia — com o0 objetivo de estimular a

producao de colageno, sugere-se 0 uso pré-tratamento com microagulhamento;
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eVacuoterapia — associada ao tratamento de celulite, pode ser utilizada pré ou
durante o tratamento.

2.4 EM QUEM EVITAR O MICROAGULHAMENTO:

Ainda segundo ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018 (p.469)
em pacientes que estejam:

eCom lesdes ou feridas expostas;

eCom a pele bronzeada e/ou queimada devido a exposicao solar;

eCom pustulas e nddulos actineos;

eCom herpes ativa;

eCom histérico de ma cicatrizacdo e queloides;

eFazendo uso de Roacutan, anti-inflamatérios e anti-coagulantes;

eGestantes e lactantes;

eNeoplasicos (em qualquer fase);

eCom rosacea ativa;

eApresentem algum tipo de alergia aos ativos.

3 A PELE COMO PRINCIPAL AREA DE PROCEDIMENTO

A busca por uma aparéncia revigorada estd em constante crescimento, por
meio disto, tem-se aumentado a procura por tratamentos estéticos para o0
rejuvenescimento da pele

A pele tem como sua principal funcédo é conservar a homeostasia, tem acéo
sensorial, e de protecdo contra as agressdoes do meio ambiente (HARRIS, 2009).
Sendo constituida por trés camadas, sendo elas epiderme, derme e hipoderme
(YAMADA, 2002)

E um tecido cuja func&o principal é separar o meio interno do meio externo,
sendo essa a principal diferenca entre os outros sistemas, pois a pele encontra-se
exposta a um ambiente extremamente agressivo (HARRIS, 2009).

A pele se divide em duas camadas principais: a epiderme e a derme. A
epiderme é composta por quatro camadas: estrato corneo, estrato granuloso, estrato
espinhoso e estrato basal (HARRIS, 2009).
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Ja a derme, considerada um tecido firme e elastico, favorece a resisténcia
fisica ao corpo diante de uma agressao mecanica, oferece nutrientes a epiderme e
acomoda anexos cutaneos, vasos sanguineos, vasos linfaticos, além de células de
origem conjuntiva e sanguinea (RIBEIRO, 2010). A Derme, camada conjuntiva que
forma a estrutura da pele.

A derme papilar € a camada da derme mais proxima da epiderme. Sua fungéo
consiste na fixagdo da membrana basal a rede de fibras elasticas da derme. A
derme reticular € um tecido conectivo bem denso, de forma irregular, responsavel
pela forca e elasticidade da pele (ALBANO, PEREIRA, ASSIS, 2018 p.456).

E dividida em duas regides dissemelhante: a derme papilar e a derme
reticular. A derme papilar encontra-se logo abaixo da epiderme e possui as papilas
dérmicas. E composta por feixes de colageno distendidos e organizados, fibras
elasticas, fibroblastos, capilares e terminacfes nervosas. A derme reticular, logo
abaixo da derme papilar, € composta por fibras de colageno espesso, fibras
elasticas consistentes, anexos epidérmicos e redes vasculares e nervosas
(DONADUSSI, 2012).

A epiderme é a camada mais externa da pele, que efetivamente faz a divisdo
com o meio externo, é a parte visivel, de espessura variavel, formada por
gueratinécitos que produzem a queratina, passando pelo processo de
estratificacdo,gerando 0s corneécitos. Na epiderme também encontramos
osmelandécitos que dardo origem a melanina, substancia responsavel por dar
pigmento & nossa pele (ALBANO, PEREIRA, ASSIS, 2018 p.456).

O colageno é o principal componente fibroso da derme, e sua sintese ocorre a
partir do fibroblasto por meio de um processo de acdo enzimatica, formando as
fibras de coldgeno que conferem firmeza e elasticidade ao tecido conjuntivo.

A pele esta constantemente passando por um processo de renovacgao celular.
Na epiderme que é composta por estrato cérneo, granuloso, espinhoso e basal, os
gueratinécitos presentes na camada basal se reproduzem por mitose, estes se
alteram conforme passam para a camada superior até serem eliminados em forma
de queratina (ALBANO, PEREIRA, ASSIS, 2018 p.456).

E de conhecimento geral que todos buscam ter uma pele com aspecto
saudavel, vicosa, radiante, livre de manchas e cicatrizes ou qualquer disfungéo
estética. Alguns tratamentos proporcionam uma pele com mais qualidade e livre de
imperfeicdes (MOREN, 2009).
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O tratamento consiste em um rolo recoberto por agulhas finas, tornando o
tratamento por meio da perfuracdo do estrato corneo, sem causar danos a pele.

Esse processo vai permitir a liberacdo de fatores de crescimento que incita a
producéo de colageno e elastina na derme.

Consiste na realizagdo de micropunturas na pele, que pode provocar injaria e
aumentar a sintese de colageno. Tais micropunturas, tornam-se canais para
passagem de todos os produtos que forem utilizados na superficie da pele apés a
aplicacado do aparelho roller, aumentando de forma significativa a permeabilidade
dos cosmeéticos anti-aging. (ALATHEA, 2013).

Uma grande vantagem desta técnica € que ela ndo danifica a epiderme, pois
nao tem remocao de tecido, apenas rompimento, com isso a recuperacao do cliente
€ mais rapida e tem menos efeitos colaterais que um peeling quimico. (ALATHEA,
2013).

As cicatrizes de acne sdao um problema estético e psicologico. Estudos
confirmaram seu impacto psicossocial demonstrando maior incidéncia de transtornos
com personalidade introvertida e depressdo nos pacientes com cicatrizes de acne
grave (MAJID, 2009).

Até o momento, ndo ha tratamento-padrdo. Véarias op¢bes foram descritas

com desfechos clinicos e complicacdes diversas (KALIL, et al, 2015).

4 BREVE ABORDAGEM SORE O PROFISISONAL ESTETICISTA E
SUA ATUACAO

O profissional da area da estética e beleza com formacédo académica esta
apto a prestar servigos de bem-estar, trata e embeleza a pele facial.

As técnicas usadas pelo esteticista sdo esséncias para ajudar o individuo a
cuidar e melhorar a sua imagem pessoal. Mas antes de aplicar qualquer
procedimento estético, precisa conhecer o0 seu cliente, seus anseios, sua
personalidade, seu estilo de vida, analisar seus tracgos fisicos e fisionbmicos e acima
de tudo conhecer suas expectativas diante dos tratamentos estéticos (PINTO,
EMILIANO, 2009 p.2).

O esteticista trabalha com o fisico e psicoldgico de cada individuo, e durante
sua vida académica o esteticista adquire conhecimentos especificos para o0s

tratamentos corporais, faciais e capilares para atuar.
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Acima de tudo, recebe orientagdes sobre o que faz parte da imagem pessoal,
para que possa avaliar seu cliente desde os primeiros minutos de atendimento.

E essa busca por uma boa aparéncia se torna cada vez mais importante,
aumentando auto estima, aceitacdo e até valores pessoais.

De acordo com os dicionarios, a palavra imagem é a representacdo mental
gue temos de um objeto, uma impressao. Imagem é como um veiculo que pode ir a
qgualquer lugar, desde que saibamos como usa-la.

Borelli (2004) enfatiza, “a beleza é sinbnimo de bem-estar. Ela € integradora
de mente, alma e corpo, promovendo o exercicio de uma existéncia mais saudavel
e feliz”.

“O resultado de uma intervencéao estética é satisfatério quando a atuacao na
imagem trouxer beneficio ao bem-estar da pessoa como um todo. E isto envolve
auto - imagem adequada” (ATUACAO DA ESTETICA, 2009).

No moderno dicionario da lingua portuguesa “esteticista” esta definida como:
“Profissional que se dedica ao tratamento da pele, removendo-lhe defeitos e
assegurando-lhe saude e beleza” (PINTO, EMILIANO, 2009).

A profissdo nao pode ser um arsenal de protocolos prontos utilizados para
todas as pessoas sem levar em consideracdo as caracteristicas e as necessidades
de cada corpo e com profissionais sem formacao estética atuando e ocasionando
riscos a saude humana bem como comprometendo a eficacia do tratamento
realizado (GESSNER; SILVA 2015 p.98).

Diante do exposto e no aspecto tedrico abordado sobre o microagulhamento
para fecharmos essa sec¢do, é importante que o profissional entenda 0 mecanismo
de resposta fisioldgica do corpo apds a aplicacdo para poder entender o intervalo
necessario entre as sessfes. O numero de sessofes indicadas para cada caso, que
terapias podem ser associadas, quais 0s possiveis resultados a serem alcancados,
guais produtos devem ou néo ser aplicados (TORRES, et al, 2015 p.2).

E para isso, o profissional precisa ter consciéncia e saber da sua importancia
e utilizar de suas habilidades como classificar linhas e angulos, tipos de peles e
cabelo, interpretar as funcgbes, trabalhar com ética, coletar e aplicar as técnicas,
aplicar os produto adequados, adotar procedimentos de intervencéo preventiva,
estudando os métodos de tratamento, através do seu conhecimento e reconhecer
situacbes que requeiram o encaminhamento do cliente para tratamento com

profissionais especializados.
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5 ANALISES E RESULTADOS

Esta pesquisa traz a relacdo entre os aspectos teoricos e praticos de acordo
com a literatura pesquisada. Diante disso, sabidamente, a penetracdo de agulhas na
epiderme e derme no processo do microagulhamento, traz segundo (LV et al., 2006;
VANDERVOORT; LUDWIG, 2008):

Resultados em mudltiplas puncturas, desencadeia estimulo para ativacéo de
fibroblastos e queratindcitos, e consequente liberacdo de fatores de crescimento,
proliferacdo do colageno e renovacao da epiderme perfurada.

Cabe ao profissional realizar avaliagdo precisa da lesdo a ser tratada e estar
tecnicamente preparado para conduzir o procedimento dentro dos preceitos
recomendados (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). Ele é quem pode garantir um
resultado mais eficaz através de seu conhecimento na area.

Pode-se dizer que a técnica leva a resultados satisfatérios nas disfuncdes
estéticas, melhorando a circulacdo da area tratada, bem como o aspecto geral do
tecido. O numero de sessbes varia de acordo com a disfuncdo tratada e o caso
clinico de cada paciente (PIATTI, 2013).

Segundo Queiroz; Maia ([20-?] p. 97), fala que o microagulhamento aumenta
a permeabilidade cutanea por aproximadamente 48 horas; esse tempo pode ser
dilatado com a ocluséo, que retarda a restauracao do estrato cérneo.

De acordo com a pesquisa feita também possibilitou entender que os peelings
guimicos médios e profundos, como exemplo de tratamentos ablativos sdo bem
difundidos entre os esteticistas e também dermatologistas tendo em vista o estimulo
na producao de colageno.

Todavia o processo de recuperacdo é longo e resulta em tecido sensivel,
sujeito a hiperpigmentacédo pos-inflamatdéria e fotossensiblidade, somado ao risco de
complicagbes como formacdo de cicatrizes hipertroficas, eritema persistente e
discromias.

Com isso, atualmente sao indicados o0s procedimentos menos invasivos
isolados ou em associacdo, com objetivo de reduzir os riscos de complicacdes e
retorno mais precoce as atividades laborais. Desta forma, o microagulhamento
propde um estimulo na producdo de colageno, sem provocar a desepitelizacéo total

observada nas técnicas ablativas.
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Foi também identificado no mecanismo de cicatrizacdo trés fases no processo
apos microagulhamento como: Injaria: liberacdo de fatores de crescimento;
cicatrizacao: producéo de colageno; maturacao: colageno tipo lll, substituido pelo
colageno tipo I, mais duradouro, persistindo por prazo que varia de cinco a sete
anos.

Na elaboracdo do artigo e inicialmente na pesquisa bibliogréfica foi pensado
em responder a seguinte questado: Qual a importancia de se ter uma boa qualificacdo
em estética, ser um bom profissional e exercer com qualidade? E temos a resposta
através da literatura vista e em especial no capitulo 4 que fala do profissional
esteticista e sua atuacdo, ligada fervorosamente aos seus conhecimentos, ética e
habilidades quanto atuante.

Diante da questao levantada, foram tracados os objetivos da pesquisa, sendo
0 objetivo geral demonstrar a importancia do microagulhamento sobre a pele; e os
objetivos especificos, que consistem em: apresentar o microagulhamento; explicar
sobre a pele; enunciar sobre o profissional esteticista diante da tematica principal
abordada e; conhecer possiveis efeitos do microagulhamento. Os objetivos
propostos sao confirmados ao longo do texto, sendo satisfatério para
compreenséo.

Assim sendo, a técnica de microagulhamento se mostra eficaz em diversos
tratamentos estéticos, seja pela permeacdo de ativos ou pela estimulacdo de
colageno, quando este é utilizado isoladamente. Além disso, pode-se dizer que a
associacdo da técnica com diversos ativos proporcionou a otimizacdo dos
resultados, bem como baixo custo e facil aplicacdo se comparada aos demais
tratamentos existentes no mercado. No entanto, vale ressaltar aqui a necessidade

de mais pesquisas sobre o tema.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma o crescimento exponencial de pessoas na busca pelo corpo
perfeito, bem como os avancos tecnolégicos, fez o segmento da estética crescer de
maneira exorbitante.

Diante deste mercado, existe uma exigéncia da clientela, os profissionais em
estética, devem estar na busca constante pelo conhecimento e buscando

aprimoramento acerca das novas técnicas que surgem constantemente.
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Além de conhecer suas bases cientificas para que desta maneira possam
oferecer um servi¢co de qualidade e com resultados satisfatorios para seus clientes.

Podemos entender entdo com a pesquisa que o microagulhamento vem-se
tornando excelente op¢cdo para o tratamento das cicatrizes de acne, com melhora
global da textura da pele e atenuacdo das cicatrizes apresentando bons resultados
clinicos, sem nenhuma complicagdo grave apos o procedimento, além da satisfacdo
pessoal de cada paciente (SANTANA, et al., 2016 p.66).

O microagulhamento é tratamento inovador e passivel de ser utilizado para
um amplo espectro de indica¢cdes quando o objetivo é o estimulo da producéo de
colageno, funcionando como mais uma arma que compde nosso arsenal terapéutico
(LIMA; LIMA; TAKANO, 2013 p.114).

O objetivo com essa investigacdo foi conhecer o microagulhamento e
através disso, foi estabelecido a relacao entre o comprimento da agulha utilizada no
rolo e o dano provocado na pele, mostrando e facilitando dessa maneira a escolha
do instrumento nas diferentes indicacfes, que também é importante.

De acordo com Negrdo (2015), as complicagcbes devido ao
microagulhamento podem acontecer por fatores diversos: escolha do equipamento,
execucdo inadequada, uso de substancia com potencial alergénico, ma
associacgao terapéutica, entre outros.

Basta o profissional estar consciente, preparado, e também o cliente deve
estar ciente de todo procedimento em seu atendimento. E dessa forma sé&o
comprovados o0s efeitos benéficos apresentados ap6s o tratamento com o

microagulhamento proporcionando uma aparéncia mais jovial a pele.

REFERENCIAS

ALATHEA, T. Microagulhamento — parte 1. Disponivel
em:/www.negocioestetica.com.br/microagulhamento/ > Acesso em: 10 de nov. 2018.

ALBANO, R. PEREIRA, L; ASSIS, I. Microagulhamento terapia que induz a produgéo
de colageno reviséo de literatura. Revista Saude em Foco — Edi¢cdo n°® 10 — Ano:
2018. Disponivel em: <
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/058 MIC
ROAGULHAMENTO_A TERAPIA_QUE_INDUZ_A PRODU%C3%87%C3%830.pdf
> Acesso em: 11 nov.2018.

Percutaneous Collagen Induction Therapy: an alternative Treatment for Scars,
Wrinkles, and Skin Laxity. Plast Reconstr Surg. 2008;121(4):1421-9.


http://www.negocioestetica.com.br/microagulhamento/
http://www.negocioestetica.com.br/microagulhamento/
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/058_MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A_PRODU%C3%87%C3%83O.pdf
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/058_MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A_PRODU%C3%87%C3%83O.pdf
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/058_MICROAGULHAMENTO_A_TERAPIA_QUE_INDUZ_A_PRODU%C3%87%C3%83O.pdf

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 90

CAMIRAND A, DOUCET J. Needle dermabrasion. Aesthetic Plast
Surg.1997;21(1):48-51.

BORELLI, Shirlei Schnaider. As idades da pele: Orientacéo e Prevencdo. Sao
Paulo: Senac, 2004.

CERVO, Amado; BERVIAN, Pedro. A pesquisa. In: CERVO, Amado; BERVIAN,
Pedro. Metodologia

Cientifica. S8o Paulo: Mc Graw-Hill do Brasil, 1976. p. 65-70.

CHAWLA, S. Split face comparative study of microneedling with PRP versus
microneedling with vitamin C in treating atrophic post acne scars. J Cutan Aesthet
Surg. 2014,;7:209-12.

DODDABALLAPUR, Satish. Micronneding With Dermaroller. Journal of Cutaneus
and Aesthetic Surgery. 2009; Jul-Dec; 2(2): 110-111. Obtido via internet: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2918341/?report=printable > Acesso
em: 10 nov.2018.

DONADUSSI, M. Revisao sistematica da literatura sobre a efetividade clinica do
plasma rico em plaquetas para o tratamento dermatoldgico estético. 2012. 99 f.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina e Ciéncias da Saude) — Pontificia Universidade

Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

EL-DOMYATI M, BARAKAT M, AWADS, MEDHAT W, EI-FAKAHAN H, FARAG H.

Microneedling Therapy for Atrophic Acne Scars - An Objective Evaluation. J
Clin Aesthet Dermatol. 2015;8(7):36-42.

FABBROCINI, G; ANNUNZIATA, MC; D’ARCO, V; De VITA, V, et al. Ache
Scars:pathogenesis, classiication and treatment. Dermatol Res Pract. 2010.

FABROCCINI G, FARDELLA N. Acne scar treatment using skin needling. Clin
Exp Dermatol. 2009; 34(8):874-9.

FABBROCINI, G. et al. Skin needling to enhance depigmenting serum
penetration in the treatment of melasma. Plastic Surgery International, Hindawi
Publishing Corporation, v. 2011, p. 1-7, abr. 2011a.

FERNANDES D, SIGNORINI M. Combating photoaging with percutaneous collagen
induction. Clin Dermatol. 2008;26(2):192-9

FERNANDES D.; SIGNORINI, M. Combating photoaging with percutaneous collagen
induction. Clinics in Dermatology, Elsevier B.V., v. 26, n. 2, p. 192-199,
mar./abr.2008. Disponivel em: < http://www.mtoimportadora.com.br/ws-com-a-dra-
valeria- campos-e-a-dra-celia-kalil/>

FERNANDES D. Minimally invasive percutaneous collagen induction. Oral
Maxillofac Surg Clin North Am. 2006;17(1):51-63.

GARCIA, Marcela Engracia. Microagulhamento com Drug Delivery: Um
Tratamento para LDG. Faculdade de Medicina do ABC, Servi¢co de Dermatologia,
Departamento de Cosmiatria. Sdo Paulo, 2013.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2918341/?report=printable
http://www.mtoimportadora.com.br/ws-com-a-dra-valeria-campos-e-a-dra-celia-kalil/
http://www.mtoimportadora.com.br/ws-com-a-dra-valeria-campos-e-a-dra-celia-kalil/
http://www.mtoimportadora.com.br/ws-com-a-dra-valeria-campos-e-a-dra-celia-kalil/

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 91

GESSNER, Cyntia. Belle époque da estética: necessidade de profissionalizagéo.
RIES, ISSN 2238 - 832X, Cacador, v. 4, n. ° 2, p. 97-108,2015. Disponivel em:
http://periodicos.uniarp.edu.br/ries/article/view/753/383 13 nov.2018.

GODOY, A. S. Pesquisa qualitativa tipos fundamentais. Revista de Administrag&o
de Empresas, Séo Paulo, v. 35, n.3, p, 20-29 mai./jun. 1995. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf> Acesso em: 09 nov. 2018.

HARRIS, M. I. N. C. Pele: estrutura, propriedades e envelhecimento. 3. ed. rev. e
ampl. S&o Paulo: SENAC, 2009. 352 p.

KALIL, Célia; CAMPOS, Valeria; REINEHR, Clarissa; CHAVES, Christine.
Microagulhamento: série de casos associados drug delivery. Porto alegre.2017.
Disponivel em: < http://www.redalyc.org/html/2655/265550847017/> Acesso em: 12
nov.2018.

KALIL, Célia. et al., Tratamento das cicatrizes de acne com a técnica de
microagulhamento e drug delivery. Porto Alegre, Surg Cosmet Dermatol.
2015;7(2):144-8. Disponivel em:< http://www.redalyc.org/htm|/2655/265541072005/>
Acesso em: 12 nov.2018.

KALIL, CLPV; FRAINER, RH; DEXHEIMER, LS; TONOLI, RE; BOFF, AL.
Estudocomparativo, randomizado e duplo-cego do microagulhamento
associado ao drug delivery para rejuvenescimento da pele da regido anterior
do térax. Surg Cosmet Dermatol. 2015;7(3):211-6

KLAYN, Aline; LIMANA, Mirieli; MORAES, Lilian. Anais Eletrénico VIIl EPCC —
Encontro Internacional de Produgé&o Cientifica Cesumar.2011. Parana. p.1-
5.Disponivel em: https://www.unicesumar.edu.br/epcc-2013/wp-
content/uploads/sites/82/2016/07/aline_prando_klayn.pdf Acesso em: 11 nov.2018.

KLAYN, A. P.; LIMANA, M. D.; MOARES, L. R. S. Microagulhamento como agente
potencializador da permeacao de principios ativos corporais no tratamento de
lipodistrofia localizada: estudo de casos. In: ENCONTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCAO CIENTIFICA CESUMAR - EPCC, 8., 2013, Maringa. Anais

Eletrénicos... Maringa: Editora Cesumar, 2013. p. 1-5. Disponivel
em:<http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2013/oit_mostra/aline_prando_kla
yn.p df> Acesso em: 12 nov.2018.

LANGE, A. N.; COSTA, R.; MULASKI, J. Associagao da Inducéo Percutanea de
Colageno (Microagulhamento) e de Fatores de Crescimento no Tratamento de_
Estrias Atroficas. In: SEMINARIO DE PESQUISA E SEMINARIO DE INICIACAO

CIENTIFICA, 11., 2013, Curitiba. Caderno de Resumos, Curitiba, 2013. p. 75.

LIMA, Emerson. Associacao do microagulhamento ao peeling de fenol: uma
nova proposta terapéutica flacidez, rugas e cicatrizes de acne na face. Recife. 2015.
Disponivel em: < http://www.redalyc.org/html/2655/265544156003/> Acesso em: 10
nov.2018.

LIMA, EVA, LIMA, MA, TAKANO, D. Microagulhamento: estudo experimental e
classificacdo da injuria provocada. Surg Cosmet Dermatol. 2013;5(2):110-4.

LIMA, E. V. A;; LIMA, M. A.; TAKANO, D. Microagulhamento: estudo experimental e
classificacdo da injuria provocada. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de


http://periodicos.uniarp.edu.br/ries/article/view/753/383
http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf
http://www.redalyc.org/html/2655/265550847017/
http://www.redalyc.org/html/2655/265541072005/
https://www.unicesumar.edu.br/epcc-2013/wp-content/uploads/sites/82/2016/07/aline_prando_klayn.pdf
https://www.unicesumar.edu.br/epcc-2013/wp-content/uploads/sites/82/2016/07/aline_prando_klayn.pdf
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2013/oit_mostra/aline_prando_klayn.pdf
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2013/oit_mostra/aline_prando_klayn.pdf
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2013/oit_mostra/aline_prando_klayn.pdf
http://www.redalyc.org/html/2655/265544156003/

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 92

Janeiro, v. 5, n. 2, p. 110-114, abr./jun. 2013. Disponivel
em:<http://www.redalyc.org/html/2655/265527948004/> Acesso em: 12 nov.2018.

LIMA, Angélica; SOUZA, Thais; GRIGNOLI, Laura. Os beneficios dos
microagulhamento no tratamento das disfuncdes estéticas. Revista Cientifica da
FHO|UNIARARAS v. 3, n. 1/2015. Disponivel em: <
http://www.uniararas.br/revistacientifica/_documentos/art.10-031-2015.pdf> Acesso
em: 11 nov.2018.

LV YG, LIU J, GAO YH. XU B. Modeling of transdermal drug delivery with a
microneedle array. J Micromech Microengim. 2006 ;16(11):151-4.

MAJID I. Microneeddling therapy in Atrophic facial scars: an objective as-
sessment. J Cutan Aesthet Surg. 2009;21(1):26-30.

MANOEL, C. A.; PAOLILLO, F. R.; BAGNATO, V. S. Diagnostico éptico e
tratamento fotoestético de alopecia: estudo de caso. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENGENHARIA BIOMEDICA, 24., 2014, Uberlandia.
Anais...Uberlandia: Sbeb/UFU, 2014. p. 1394-1397.

MIGUEL, P. A. C. (org.). Metodologia de pesquisa em engenharia de producéo e
gestéo de operacdes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.


http://www.redalyc.org/html/2655/265527948004/
http://www.uniararas.br/revistacientifica/_documentos/art.10-031-2015.pdf

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética| Pagina | 93

LED’S E COSMETICOS FOTOATIVOS NA REVITALIZACAO FACIAL: UNIAO DE
TECNOLOGIAS QUE PREVINEM E RETARDAM O ENVELHECIMENTO DA PELE

Patricia Clementino de Melo®
Josemary Freire Rocha®
Ana Margareth Marques Fonseca Sarmento®

RESUMO:

A busca incansavel por tecnologias que possam retardar ou reverter o processo de
envelhecimento € tdo antiga quanto a prépria existéncia da ciéncia especializada em
estética e cosmeética. A partir dos trinta anos, os sinais do envelhecimento iniciam-
se. Aparecem as primeiras linhas de expressfes, as primeiras rugas e com elas, a
flacidez que vem com a perda da elasticidade da pele. Tais sintomas afetam o
perimetro do rosto como também influenciam na renovacdo celular, levando a
hidratacdo natural da pele a uma diminuicdo consideravel. Desta maneira, 0s
cuidados devem iniciar-se nessa faixa etéria, precavendo-se de tais lesées que séo
causadas pelo envelhecimento da pele. A proposta desta pesquisa € justamente
analisar a revitalizagdo facial, através do uso do LED (Diodo Emissor de Luz,
traducédo livre), e sua associacdo com os cosmeéticos fotoativos, para observar os
beneficios que essa técnica traz a prevencado e retardamento do envelhecimento.
Importante ressaltar que a terapia fotodinamica, pode ser aplicada em todos 0s tipos
de pele, com restricbes apenas em pacientes que possuem algum tipo de patologia
especifica ou esta passando por tratamento com associagdo quimica, isso torna a
utilizagéo do LED n&o em unido com os cosméticos fotoativos, um procedimento n&o
invasivo, e portanto, sem prejuizos aos os tecidos da pele.

Palavras-chaves: Rejuvenescimento Facial; LED; Cosméticos Fotoativos;
ABSTRACT:

The relentless search for technologies that can slow or reverse the aging process is
as old as the very existence of science that specializes in aesthetics and cosmetics.
From the age of thirty, signs of aging begin. appear to the first lines of expressions,
the first wrinkles and with them, the sagging that comes with the loss of elasticity of
the skin. Such symptoms affect the perimeter of the face as they also influence the
cellular renewal, leading to the natural hydration of the skin to a considerable
decrease. In this way, care should be initiated in this age group, precaution of such
lesions that are caused by the ageing of the skin. The proposal of this research is
precisely to analyze the facial revitalization, through the use of LED (led, free
translation), and its association with Photoactive cosmetics, to observe the benefits
that this technique brings the prevention and delay of Aging. Important to emphasize
that photodynamic therapy can be applied in all types of skin, with restrictions only on
patients who have some type of specific pathology or is undergoing treatment with
chemical association, this makes the use of the LED not In union with Photoactive
cosmetics, a non-invasive procedure, and therefore, without damage to the skin
tissues.
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1 INTRODUCAO

Quando se fala em rejuvenescimento da pele, a regido da face ganha o
protagonismo na procura por novas solucdes que retardem o envelhecimento. O
presente artigo resultado de uma investigagao iniciada na graduacéo e desenvolvida
durante a minha atuacéo profissional durante os anos no mercado estético facial.

As principais alteracbes sdo as do tecido colageno e elasticas. Com o
envelhecimento, o tecido coladgeno, componente fundamental do tecido conjuntivo,
torna-se gradualmente mais rigido e ha uma perda classica da estriagdo longitudinal
e das moléculas de &gua, além da diminuicdo da substancia amorfa, resultando
assim em diminuicdo de forca e dificuldade de difusdo dos nutrientes pelo aumento
da rigidez tecidual. (MILLO et al. 2008,p. 48)

A presente pesquisa se propde a ser cientifico mas o termo "ciéncia" , néo
leva em consideracdo o lado classico e positivista do termo, que representa uma
verdade e ndo pode ser modificada, mas, sim, de uma organizacdo com
planejamento e objetivos dentro das subjetividades a ideia de cientificidade.
Portanto, deve ser pensada como um norteador e ndo apenas como sinénimo de
normas e caminhos a serem seguidos.

Segundo Minayo (2001), metodologia € o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade. Metodologia inclui as concepcdes teoricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade,
neste sentido, 0 método anda de "méos dadas" com todo o processo de pesquisa.

Inicialmente é preciso considerar que a presente pesquisa € da modalidade
gualitativa/quantitativa e bibliografica (documental), ou seja, este tipo de pesquisa
faz uma série de leituras de diversos autores, ja existente, sempre utilizando
embasamentos de outros autores para explicar a pesquisa que esta sendo
construida. Neste caso sdo utilizados, artigos cientificos e livros que tratam do
assunto, assim a partir da analise de especialistas é possivel entender,
cientificamente, como acontece o processo de tratamento por LED em associacao
com os cosmeéticos fotoativados.

Para fazer a andlise documental é preciso definir alguns critérios, postura
critica em relagdo ao conhecimento dado e entendimento que nossas observagdes

nao traduzem uma realidade auténtica. Assim, usar as diferentes concepcdes € um
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instrumento importante para o trabalho de tradu¢cdo documental, indo ao encontro a
analise de Gil (2002), o qual mostra que essas diferentes concepc¢des partilham uma
rejeicdo: a ideia de neutralidade da linguagem. O autor também define que as
pesquisas documentais e bibliograficas se diferenciam pela primeira utilizar material
de primeira mao, ou seja, podem ser reelaborados.

O objetivo principal desta pesquisa o € compreender a atuacdo dos LED’s e a
utilizacdo dos cosméticos fotoativos na prevencao e revitalizagcéo facial, tendo como
norte, o processo técnico das tecnologias e o pratico de como elas atuam na pele.

A escolha por se pesquisar tanto a utilizacdo do LED como sua associacao
com o0s cosmeéticos fotoativos, se da, principalmente, por representar um método
bastante eficaz e com um custo bastante menor em relacdo a outras técnicas que
ajudam a combater e prevenir o envelhecimento da pele.

Essa associacdo € possivel por conta das moléculas de tecido que sao
capazes de absorver radiacdo luminosa e que a partir de efeitos terapéuticos,
possuem a capacidade de absorver a radiacdo do LED , essas moléculas séo
chamadas de cromoforos. Segundo AGNES (2013), Os principais cromoforos
cutaneos sdo a melanina, agua, hemoglobina e a oxihemoglobina.

E justamente nessas moléculas da pele, que sofrem também os efeitos
nocivos da exposicdo a luz, principalmente a solar, que o presente artigo busca
compreender o processo de atuacdo do LED, em detrimento a outros tipos de foto
terapia como a do laser ou por espectro eletromagnético.

Com o0 avanco da ciéncia, véarios procedimentos permitem retardar os efeitos
do envelhecimento e do fotoenvelhecimento da pele. Como consequéncias, surgiram
areas de estudo, tratamentos e novos procedimentos que visam, principalmente, a
atenuar os sinais do envelhecimento e distirbios faciais. A fisioterapia
dermatofuncional € uma éarea inovadora, que vem acabando com o empirismo dos
tratamentos estéticos, amplamente utilizados, uma vez que atua na comprovacao
cientifica dos métodos e técnicas abordados para o tratamento de diversas
alteracOes cutaneas, como é o do envelhecimento facial. Entre esses recursos, esta
o LED, amplamente utilizado no rejuvenescimento facial. (MEYER et. al., 2016)

Um dos tratamentos mais procurados e de 6timos resultados é o do combate
a acne através dos ativos cosméticos Acne Solutions ( ADCOS) em associacéo ao
LED Hygialux (KLD), o efeito da interacdo da luz com os tecidos biolégicos

provocam eventos fotofisicos e fotoquimicos.
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A seguir sera evidenciado, com a utilizacdo de diversos autores a importancia
da associacao dos LEDs com os cosméticos fotoativos, conceituando e pontuando a
derme e os fatores internos e externos que contribuem para o processo de

envelhecimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente é importante buscar um conceito cientifico de pele e os fatores
naturais e externos que contribuem para o processo de envelhecimento. Segundo
MILLO etal. (2008), pode-se chamar de pele a membrana de revestimento da
superficie corporal, esta apresenta caracteristicas fisicas e mdultiplas funcdes. Na
pele acontece, de maneira conjunta ,0 envelhecimento e também alteracdes
estruturais e funcionais, que incluem histologicamente uma reducdo do tecido de
conexdo comporto de matriz extracelular, células e fibras, tecido conjuntivo.

Sabe-se que 0 nossoO organismo esta exposto a diversos elementos
temporais,superficiais e externos, como por exemplo, exposicdo ao sol, cigarros,
bebidas, polui¢do, produtos ndo recomendados, stress e também alguns elementos
gue estao na composicao dos alimentos.

Quando se fala em fatores externos, encontramos base nos estudos de
Fechine e Tromplieri (2012), eles afirmam que, a reducéo das funcdes fisiologicas,
no processo de envelhecimento, ocorre devido a vérias e diversas modificacoes,
alteracbes em varios niveis celulares de nossos 0Orgdos e sistemas, sendo um
processo dindmico e progressivo, perdendo a capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia dos
processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte.

A modificacdo fisiolégica da pele é irreversivel e inevitavel com o tempo,
principalmente, acompanhadas de uma mudanc¢a do nivel de homeostasia (estado
de equilibrio das diversas funcdes e composicées quimicas do corpo. A medida que
a pele envelhece, ocorrem muitas alteracdes estruturais e funcionais, intrinsecas
(refletidas pelas alteracdes clinicas vistas ao longo do tempo). Isto, segundo
MELEGA (2003), sdo fatores genéticos e iniciam-se por volta dos trinta anos,
principalmente em peles finas e inelasticas e acentuam-se com o inicio da

menopausa, nas mulheres.
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Segundo MILLO et al, (2008), durante o envelhecimento ,ocorre um declinio
funcional das células e sistemas dependeria da acéo isolada e integrada de genes
especificos. Dessa forma, a perda de fun¢cdes poderia ocorrer em uma ou mais
populacdes de células, dependendo dos estimulos ou inibicdo dos genes e da perda
das moléculas de DNA. Isso se potencializa cada vez mais de acordo com que a
idade avanca, ndo s6 em velocidade como também na aparéncia externa da pele.

Ja a partir dos 20 anos a taxa de producao celular diminui e 0s mecanismos
de defesa do nosso organismo perdem a efetividade natural. Mas é entre os 40 e 0s
50 anos que, além do menor ritmo de renovacao celular e da perda da capacidade
de retengdo da agua, os efeitos cumulativos da agressdo solar e o contato com as
mais variadas formas de liberacdo de radicais livres, como o estresse, a poluicédo, o
cigarro e a ingestdo de bebidas alcodlicas, entre outros, sdo somados as mudancas
hormonais, que geram uma séria de reacdes bioquimicas no organismo da mulher.
Para o homem, as alteracbes hormonais ndo tém tanto impacto na aparéncia da
pele. (CORAZZA,2016)

De acordo com Verma (2012), a teoria do relogio biolégico foi um dos
primeiros conceitos emitidosnos estudos de envelhecimento, ele afirma que, o
organismo possui um reldgio que determinaria quando se inicia o envelhecimento,
onde suas caracteristicas se fariam mais visiveis. Verificou-se também que, na
medida em que as células se aproximam da sua divisdo final, o numero de
alteracdes celulares, inclusive cromossomicas, aumenta, sugerindo o mecanismo de
deterioracdo da sintese proteica. Isso resulta na perda, em grande parte de sua
capacidade de produzir colageno, levando ao colapso gradativo e funcional dos
lipidios, carboidratos, aminoacidos, DNA, RNA e outras enzimas como afirma
CARVALHO et al,( 2008).

Em pessoas com idade mais avangada e no fotoenvelhecimento, a
vasodilatacdo, o edema e o aparecimento de bolsas locais aumentam as sombras
perioculares. Isso ocorre por motivos como a deterioracdo dos vasos sanguineos
cutaneos, a acao da gravidade e reducao, pelas metaloproteinase de colageno e
glucosaminoglicanas. (BORKOW et al., 2009; RIBEIRO et al., 2011 in:VIEIRA 2018
p.2).

Segundo FATTINI et. al (2003), os musculos da face, sob esta denominacéo,
sdo de carater funcional e de aspecto puramente anatdbmico e sem duavida

apresentam a maior capacidade de expressdo e de relacdo com a mastigacao,
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fonacao e piscar de olhos.

Anda segundo o autor, os musculos da mimica ou da expressao facial sdo
conhecidos como dérmicos, ja que sao fixados no esqueleto, em apenas uma das
suas extremidades, sendo que sua insercdo se da na camada profunda da pele,
diferente do que ocorre com os outros muasculos.

O processo de vascularizacdo é realizado pelos ramos da artéria externa,
principalmente pela facial, temporal superficial e maxilar interna. A inervacdo dos
musculos é realizada pelos nervos facial e trigemeo, responsaveis pela inervacéo
dos musculos da mastigacao e sensitiva de toda a face, como aponta FATTINI et. al
(2003).

De acordo com MADEIRA (2003), as linhas de tenséo fornecem a base para o
enrugamento da pele. Elas ocorrem no corpo todo, mas s6 quando a pele perde sua
elasticidade, com o avancgar dos anos, € que elas formam rugas permanentes. A
funcdo dessas linhas € fornecer a pele certo grau de extensibilidade em dire¢ces
correspondentes as demandas naturais da regido.

Algumas rugas sao congénitas, enquanto outras, particularmente as do rosto,
sdo adquiridas, ou pelo menos exacerbadas, por uma vida inteira de atividade
muscular associada a certas expressoes faciais. As rugas podem ser classificas
clinicamente em: rugas profundas e superficiais.

As rugas profundas ndo sofrem modificacdes quando a pele é esticada; elas
sédo decorrentes da acdo solar, ao contrario das rugas finas que sdo encontradas
preferencialmente na pele ndo exposta ao sol e sédo decorrentes do envelhecimento
cutaneo cronolégico. Os autores demonstram que nas rugas profundas existem

fibras elasticas grossas e tortuosas, além da elastose na derme.
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Imagem 1: Processo de envelhecimento facial por fatores naturais e externos.
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Nas rugas finas, ha diminuicdo ou perda das fibras elasticas na derme papilar,
sendo fibras finas e enroladas. Segundo GUIRRO (2004), existem também varias
outras classificacfes para as rugas, como: rugas de expressao ou dinamicas, que
podem ser encontradas devido aos movimentos repetitivos dos musculos da face e
aparecem como movimento. As rugas estaticas aparecem mesmo na auséncia do
movimento, devido a fadiga das estruturas da pele, em decorréncia dos movimentos

repetitivos.

3 COSMETICOS FOTOATIVOS: RESULTADOS APARENTES.

O desenvolvimento cientifico permite que o processo de envelhecimento e foto
envelhecimento da pele possa ser retardado. O avan¢o da ciéncia significa um
crescimento das é&reas de estudo de tratamentos e procedimentos novos que
buscam atenuar os sinais faciais, por efeitos naturais e externos.

O uso de LED apesar de ja esta presente a algum tempo nos tratamentos de
pele, sempre apresenta novas possibilidades e tecnologias que resulta em novos
tratamentos para diversos tipos de alteracbes cutaneas, no caso do
rejuvenescimento facial ndo é diferente.

Os LEDs (light emitting diodes) sdo diodos de semicondutores submetidos a
uma corrente elétrica, que emitem luz e que podem ser utilizados para fototerapia,
com comprimentos de onda que variam de 405nm (azul) a 940nm (infravermelho).
Eles tém um papel diferente do tratamento ablativo, pois ndo causam dano tecidual
baseado na fototermdlise. Sua acgdo ocorre atravées da estimulacdo direta
intracelular, mais especificamente nas mitocondrias estimuladoras: reorganizando as
células, inibindo algumas acdes e estimulando outras, na sintese de ATP e nas
proteinas, como coldgeno e a elastina, resultando no chamado efeito da
fotobioestimulagédo ou fotomodulagéo . Estes, também, atuam como antimicrobianos
e antiinflama torios, dependendo do comprimento de onda utilizado. ( MAYER et,al
2014, p. 30)

Vale ressaltar que, a tecnologia LED é fototerapica, ou seja, sua acdo acontece
através da luz, este tipo de tratamento surgiu como uma promessa revolucionaria
para o seguimento de estética, segundo AGNE (2013), hoje, o LED é uma realidade
facilitada pelo surgimento de aparelhos portateis que diminuem o custo do

tratamento e permitem que a aplicacdo seja realizada em qualquer lugar, uma
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tecnologia portatil, podendo inclusive ser realizada na casa dos clientes.

O termo fototerapia foi usado pela primeira vez por Fritz Cremer (1958) no
tratamento da ictericia com raios UV. Atualmente, o termo compreende todos os tipo
de emissao luminosa para tratamento de afeccdes da pele e tecidos moles. Pode ser
feita por meio de inumeros dispositivos como lasers, lampadas, leds entre outros...
(MEZAROBA, 2016)

3.1 A UTILIZACAO DO ENDOPHOTON E AS CORES DO LED

O aparelho de endophoton combina alta tecnologia, preco acessivel e utiliza
LED e Laser em um mesmo cluster que facilita a aplicacdo, devido ao porte
compacto deste equipamento, ndo necessita de grandes ambientes para o seu
funcionamento e pode ser associado a cosmeéticos altiglicantes, que aceleraram o
processo de recuperacgao ou retardo do envelhecimento.

O Endophoton utiliza de LED’s e laser de baixa poténcia para a realizagao de
uma fototerapia ndo ablativa. Sua acdo se da através da estimulacdo direta
intracelular mais especificamente nas mitocondrias, reorganizando as células,
inibindo agdes e estimulando outras, resultando no efeito da fotobioestimulagédo ou
fotobiomodulacdo. Estimula assim a sintese de ATP e consequentemente as
proteinas, como o colageno e elastina, contribuindo também para a divisdo celular,

bem como inibindo a colagenase.
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Imagem 2: Equipamento de Endophoton.

Segundo PEREIRA ( 2013), as fototerapias podem ser classificadas e
descritas das seguintes maneiras, continuas e pulsadas, com cores variaveis, cada

um para uma modalidade de tratamento e com efeitos especificos, cabendo ao
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profissional de estética adequar ao tipo de necessidade de cada cliente, abaixo a
descricéo dos tipos de fototerapia.

As continuas sé&o aquelas que produzem emissdo com muito pouca variagcao
de poténcia, por um periodo de tempo ininterrupto, ja as pulsadas, caracterizam-se
por gerar pulsos de alta energia, com o objetivo de produzir vaporizagdo com
diminuicdo do dano térmico lateral.

O diametro do feixe da luz € outro fator importante a ser considerado nas
fototerapias, uma vez que, produz alteragcbes exponenciais na ablacédo tecidual.
Quanto menor o didmetro do feixe, maior serd a concentracdo de energia no ponto
de aplicacdo. Fototerapias com feixes de grande diametro necessitam de maior
poténcia para produzir fluéncia suficiente para o tratamento.

Os tratamentos faciais estéticos por fototerapia utilizam trés cores de luz e
cada uma traz um tipo de beneficio a pele.

o A Vermelha: tem acdo bioestimulante e regeneradora, promovendo o
rejuvenescimento das células. E muito utilizada para combater as linhas de
expressao e a flacidez porque promove estimulo ao colageno.

o O Azul: é excelente para o tratamento de peles acneicas, possui
comprimento de onda favorece a a¢ao bactericida e oxigenante;

o A Amarela ou ambar: tem acao drenante. Ela melhora a circulacéo
sanguinea e linfatica, diminui edemas, estimula a hidratacdo e tem efeito calmante,
sendo indicada para peles sensiveis ou para quem tem problemas como a rosacea.

O LED e sua baixa poténcia de até 500mw é um aliado fundamental no
processo de rejuvenescimento da pele, aliado a esta tecnologia encontramos
cosmeéticos fotoativos,, substancias que proporciona um resultado extremamente
satisfatorio e aliado com o crescimento constante do mercado se apresenta como
um método extremamente acessivel ao publico, esses cosméticos atuam
apresentando resultados estéticos externos mas também, com acdo efetiva nas
camadas internas da pele.

Para uma melhor eficacia na utilizacdo destes cosmeéticos, é necessario que o
profissional siga uma série de orientacdes, seguindo os passos descritos por
ROCHA ( ROCHA, 2015):

o Ficha de avaliacdo e exame clinico detalhado

o Pele limpa, seca e hidratada

o Utilizacdo do oculos de protecao
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. Aplicacéo perpendicular

. Evitar areas metalicas ( retirar brincos e pierscings)

A Associacdo Cosmética apesar de bastante benéfica possui
contraindicacdes em casos de fotossensiblidade (dermatoses), em clientes em
tratamento com acido retindico, isotretinoina, retinol A, vitanol A, tretinoina e
antibiéticos com tetraciclina, além de patologias como cancer de pele e glaucoma.
N&o é recomendado também a o uso de LED com cosméticos fotoativos em

gestantes.

Quadro 1 — Associacdes entre o LED e os Cosméticos Fotoativos.

3.2 O TRATAMENTO DA ACNE: USO DO ADCOS E HYGIALUX KLD

Pode-se definir acne com uma infeccao dermatolégica que acontece nos
foliculos polossebéaceos, isto acontece devido a multiplicagdo de germes como o
Propionibacterium Acnes. A acne geralmente surge na puberdade, em ambos os
sexos, e representa o maior problema dermatol6gico desta faixa de idade.

Neste contexto o uso da terapia que combina o0s ativos cosméticos
ADCOS e o LED Hygialux, no tratamento da acne, surge como forte aliado no
combate inflamatério da derme. A acne grau lll ou acne cistica, apresenta grandes
ou pequenos nodulos, cistos, pustulas e papulas, este tratamento atua exatamente e
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pontualmente nestes nédulos, melhorando consideravelmente as inflamacbes da

derme.

v
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Imagem 3 — Cosmético ADSOS.

Em uma pesquisa realizada pelo laboratorop de Estética do Centro
Universitario Catolico Salesiano Auxilium, com oito voluntarios com idade entre 15 e
21 anos, com acne grau lll, o tratamento com esta associacdo apresentou Gtimos
resultados.

Para o tratamento da acne podem ser utilizados diversos tipos de aparelhos,
cada qual atuando beneficamente de acordo com sua respectiva funcéo ( SILVA et
al 2015), o LED é uma forma de usar a radiagdo em unido aos cosmeticos fotoativos,
iSsO gera uma cascata de respostas celulares que modulam a fungéo da célula, com
reparo das mesmas, chamado de fotobiomodulacdo, segundo ( KLD
BIOSSISTEMAS, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante apresentar que durante o processo de pesquisa, que inclui
minha atuacdo como profissional da area, os resultados foram tdo evidentes que a
maior preocupacao deste artigo, é o de entender as questdes técnicas relacionadas
a utilizacdo da tecnologia LED em unido com os cosméticos fotoativos. O processo
de envelhecimento da pele decorre de diversos estresses, com fatores organicos

como a desnutricdo, a desidratacdo, o fotoenvelhecimento natural e a idade
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avancada, como também pode ser estimulada por comportamentos como 0 uso de
alcool, cigarro e ma alimentacéo.

Na pesquisa foi evidenciado a utilizacdo do aparelho de endophoton, seus
beneficios, por ser um equipamento acessivel financeiramente, tanto ao profissional
de estética quanto ao paciente, além de ser extremamente portatil, ndo necessitando
de maiores estruturas fisicas para seu funcionamento, assim favorecendo ao
crescimento da oferta de tratamento facial por tecnologia LED a um numero casa
vez de pessoas.

A fototerapia ndo se resume apenas a tecnologia LED e suas caracteristicas
terapéuticas sdo nao apenas bastante conhecidas como também passam sempre
por constante renovacao cientifica, com base em resultados sélidos, resultante de
testes com centenas e as vezes milhares de pessoas. Como foi citado no inicio do
artigo a escolha pelo estudo do LED se deve a sua baixa poténcia, ndo possuindo
efeito térmico, servindo basicamente como fotobioestimulacdo celular, como afirma
AGNES (2013).

Esse fator aliado com a constante reducdo nos custos dos aparelhos e
associado com produtos cosmeéticos fotoativos, representam um ganho cada vez
maior na qualidade e por consequéncia no sucesso dos procedimentos em estética
e cosmética, se tornando cada vez menos um luxo para as elites econémicas e mais

uma opcao acessivel de tratamento para todos.
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BENEFICIOS DA BANDAGEM ELASTICA FUNCIONAL OU TAPING,
ASSOCIADO A DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO POS-OPERATORIO DE
LIPOASPIRACAO

Carolina Negrdo Rocha®

Dailys Bergesch?
RESUMO:

Este artigo teve como objetivo analisar os efeitos da Bandagem Elastica Funcional
ou Taping no pos-operatorio de lipoaspiracdo. Atualmente a lipoaspiracao esta entre
as intervengdes cirurgicas mais realizadas, de acordo com a Sociedade de Cirurgia
Plastica, o objetivo da lipoaspiracdo é remodelar areas especificas do corpo,
removendo o excesso de depdsitos de gordura, melhorando os contornos do corpo e
a proporcao, por método aspirativo, por se tratar de um método invasivo e traumatico
€ indicada a realizacao de drenagem linfatica manual, segundo a grande maioria dos
cirurgides plasticos, esse procedimento auxilia no processo de recuperacao evitando
algumas intercorréncias previsiveis como o edema, equimose e fibrose do pos-
operatdrio. O taping é uma técnica com a finalidade de melhorar a circulacdo venosa
linfatica, acdo biomecénica sobre fibras musculares e sobre os corplsculos nervosos
do sistema tegumentar, minimizando os processos de dor. Auxilia na diminuicdo do
edema e vem surgindo como um recurso complementar aos procedimentos estéticos
realizados em consultorios. Realizou-se um estudo de caso com trés mulheres na
faixa etaria de 26 anos, 39 anos e 42 anos, que fizeram lipoaspiracdo e no pos-
operatério foram submetidas a 20 sessfes de drenagem linfatica manual com
aplicacdo do taping. Ao término do tratamento, observou-se uma significativa
reducdo do edema e na dor e equimose, relatada pelas pacientes, ap6s um més a
técnica proposta mostrou-se eficaz tanto no tratamento do edema, da dor,
equimoses, fibroses e aderéncias.

Palavras-chaves: Lipoaspiragdo. Pos-operatério. Taping. Drenagem Linfatica
Manual.

1 INTRODUCAO

De acordo com Sociedade Brasileira de Cirurgides Plasticos, descrita em
1979, a lipoaspiracéo foi a maior descoberta recente da cirurgia plastica, sendo o
procedimento cirdrgico mais realizado nesta especialidade, diante desse fato, o
desenvolvimento econdmico e cientifico do setor da Estética e Cosmeética nas
Ultimas décadas, tem sido bastante promissor. Além da notéria ampliagdo industrial
e mercadoldgica, o desenvolvimento técnico e cientifico de novos produtos,
cosmeticos, técnicas e aparelhagens.

A pesquisa para este artigo, foi realizada através de um relato de experiéncia,

com trés mulheres, que se submeteram a intervencéo da cirurgia plastica retirando

! Graduada em Estética e Cosmética pelo FATEC. Email: carolnegraorocha@gmail.com
% Mestranda em Salde e Desenvolvimento pela UNILASALLE. E-mail: dailysbergesch@gmail.com
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excesso de gordura abdominal, costa e flancos, permitindo assim associar assuntos
inovadores e a vivéncia na pratica da aplicacdo das Bandagens Elasticas Funcional,
gue denominaremos neste trabalho como Taping, associada com a drenagem
linfatica manual, focando no pés-cirurgico.

Desenvolvida originalmente em 1973 por Kenzo Kase no Jap&o, Kinesio
taping® (KT), também conhecida como bandagem elastica, € um método
relativamente novo, que se tornou mais popular no Brasil nos ultimos 10 anos, apos
a divulgacdo proporcionada em grandes eventos como 0s jogos olimpicos, a fita é
livre de latex e possui uma camada de cianocrilato médico, podendo ser fixadas em
diferentes sentidos, para varias finalidades e em diversas areas da saude.

No pdés-operatério, como apoio externo a superficie corporal, sdo auxiliares a
drenagem linfatica, assim o procedimento potencializa o processo de recuperacéo e
diminuicdo de edemas, pois direciona exsudatos para o ducto linfatico e linfonodos,
principalmente apos cirurgia plastica reparadora, além disso, ha evidencias de que a
técnica é eficaz na recuperacao de equimoses, cicatrizes e flacidez.

O taping, possui nenhum tipo de medicamento ou produto quimico, seu
estimulo € mecanico, a tensdo gerada pelo taping promove estimulos duradouros e
constantes na pele, mantendo a comunicagdo com os tecidos mais profundos
através dos mecanorreceptores da derme e epiderme.

O objetivo do presente trabalho de pesquisa é demonstrar a eficacia da
aplicacdo do Taping e mecanismos de acdo que esclarecam e apontem a utilizagao
de bandagens adesivas funcional em procedimentos estéticos com drenagem

linfatica, no pds cirargico de lipoaspiracao.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O SISTEMA TEGUMENTAR
2.1.1 Consideracfes gerais
A pele é um 6rgéo e é considerado o 6rgdo sensorial mais extenso do corpo,
com uma espessura de 0,5 a 4 mm dependendo do local analisado, formada por

duas camadas a epiderme superficial e a derme profunda (GUIRRO, 2004;

FERREIRA, 2006). Segundo Kerr, A pele desempenha bastante importantes, como
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protecdo direta contra agentes agressores mecanicos (traumatismos, beliscGes e
estiramentos) e quimicos (substancias corrosivas, por exemplo) e radiacbes e
protecao indireta contra microrganismos (bactérias, virus e fungos). A pele também é
responsavel por sensacdes do organismo, pois contém receptores para o tato,
pressao, dor e temperatura (apud BERGESCH, 2017 p 34).

A epiderme é originada em estagios durante o segundo e terceiro trimestre da
gestacdo, sendo que esta proliferacdo celular é iniciada na camada basal ou
germinativa, que produzira novas células e, assim, formando estratos mais
superficiais. Na 112 semana da gestacao ja se observa a presenca de uma camada
de células intermediarias. As cristas epidérmicas, aparecem em embrifes por volta
da 102 semana, estando estabelecidas por completo, por volta da 172, sendo elas
gue originardo os melanoblastos e mais tardiamente migrardo para juncdo
dermoepidérmica, gerando o0s melandcitos, que aparecem na pele em
desenvolvimento entre 40 e 50 dias (MOORE,2000).

As fibras colagenas e elasticas da derme surgem com 11 semanas de
desenvolvimento, com a formacdo das cristas epidérmicas e, posteriormente as
cristas dérmicas, sdo formadas as alcas capilares, que proporcionardo a nutricao
epidérmica e formacado das terminacdes nervosas sensitivas. O mesénquima origina
o endotélio dos vasos sanguineos. Por volta da quinta semana observa-se o0
surgimento de capilares e posteriormente por diferenciacdo e aquisicdo de camadas
musculares, tornam-se arteriolas e artérias, concluindo assim, a organizacao

vascular da derme no fim do primeiro trimestre. (MOORE,2000).

2.1.2 Pele como 6rgéo sensorial

Através de estimulos fisicos ou quimicos, as fibras nervosas distribuidas ao
longo do sistema tegumentar enviam impulsos elétricos ao sistema nervoso central
para modular respostas, como no estimulo de distenséo da pele, frio, calor, presséo
ou lesbes 0 que aciona neurotransmissores e geram respostas somaticas e/ou
vegetativas no organismo (GUYTON,1988). A inervacdo cutanea dos membros
ocorre por axbnios motores provenientes da medula éssea e por axnios sensoriais
gue penetram nos membros seguindo o mesmo trajeto dos axénios motores. As

células das cristas neurais sdo as percussoras das células de Schwann que
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envolverdo as fibras motoras e sensitivas no dermatomo uma area suprida por um
anico nervo. (MOORE,2000).

Perceber estimulos do ambiente, € uma das principais funcdes da pele, pela
sua extensao e pela abundancia de terminagdes nervosas, sendo considerado o
receptor sensorial mais extenso do organismo, pois além de termina¢cfes nervosas
livres, possui 0s receptores encapsulados e ndo encapsulados da derme,
abundantes nas papilas dérmicas (JUNQUEIRA,2013).

A pele possui um sistema somético, para mediar as sensagfes de dor, tato
discriminatorio, prurido e o tato suave, além da propriocepcéo, sensacdo térmica e
vibracdo. Este sistema € composto por mecanorreceptores, nocirreceptores,
termorreceptores, nervos sensitivos da pele com receptores especializados.
(KEDE,2015).

Os receptores providos de estruturas de encapsulamento, sdo conhecidos
corpusculos, e cada um € nominado de: Corpusculo de Ruffini: fibras aferentes
mielinizadas expandidas e raras; Corpusculo de Meissner: encontrados em
guantidades maiores nas cristas interpapilares e também sdo denominados orgéos
terminais mucocutaneos, visiveis a microscopia Otica; Corpusculo de Valter-Pacini:
receptor com capsula bem demarcada com funcdo de mecanorreceptor para
percepcdo de sensacdes Vvibratérias; Corpusculo de Krause: terminacdes
mielinizadas encapsuladas com funcdo de termorreceptores para percepc¢ao do frio,
e ainda os Corpusculos de Golgi-Mazzoni, laminados semelhantes aos Corpusculos
de Valter-Pacini que funcionam como mecanoreceptores, sendo que o de Valter-
Pacini e os de Rufini, por serem encontrados mais profundamente, no tecido
conjuntivo de 6rgaos, provavelmente estdo susceptiveis as pressdes exercidas por

estes. (FITZPATRICK,2011).

Figura 1: Receptores encapsulado da pele ( Corpusculo)

Corpusculo de
Meaissner

2 Terminacoes do 2
Corpusculo de Ruffin 3 > Corpuscule de Paccini
R : EERIER Foliculo Piloso R

Fonte: https://www.todamateria.com.br/pele-humana
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2.2 SISTEMA LINFATICO

2.2.1 Organizacao Celular do Sistema Linfatico

A formagéo do sistema linfatico € inicia ao final da sexta semana da gestacao
e € bastante semelhantemente a formacdo dos vasos sanguineos. Inicialmente
formam-se seis sacos linfaticos primarios que ocorrem nas agregacdes do
mesénquima, que em seguida revestem-se de epitélio e conectam-se ao sistema
venoso. Os vasos linfaticos logo se unem aos sacos linfaticos e estes acompanham
as veias e os linfonodos, com excecdo da posicao superior da cisterna do quilo, os
grupos de linfodos sdo uma modificacdo de sacos linfaticos. (MOORE,2000).

O sistema linfatico € o responsavel pela conducao da linfa, fluido transparente
originado dos vasos capilares, que diferentemente do sangue circula somente em
direcdo ao coracdo. A coleta da linfa pelo sistema linfatico ocorre através do meio
intersticial que o conduz ao sangue pelos vasos linfaticos formados por camadas
finas de endotélio (JUNQUEIRA, 2013).

Existe uma consideravel diferenciacdo nos vasos linfaticos iniciais em relacao
aos capilares sanguineos. A principal delas é a sobreposicéo das células endoteliais
gue por este motivo sdo denominadas escamas moveis. Com esta sobreposicéo é
possivel, devido aos filamentos de ancoragem, que se fixam no tecido conjuntivo,
sendo que a camada externa dos vasos, formada por tecido conjuntivo frouxo.
(FOLDI,2012).

Os vasos linfaticos inicias possuem um diametro muito reduzido (1/20 mm)
gue, por isso, colabam com certa facilidade tornando bastante dificil sua observacao
ao microscopio oOptico. Porém ndo possuem valvulas, mas sim pregas endoteliais
salientes no limen capilar, que permite um fluxo do liquido em diferentes direcdes.
As paredes delgadas dos linfaticos iniciais s&o de 0,1 a 0,2 ym, porém seu tamanho
sdo de 40 a 50 ym em formato de folhas de carvalho, em que células endoteliais
apresentam nucleo em torno de 0,8 a 1,4 um de tamanho. O intumescimento
causado por acumulo de liquido, gera o aumento da presséao tissular alongando o
tecido que gera um tracionamento e aumento de tensao dos filamentos de Casley—
Smith (filamentos de ancoragem). Estes filamentos possuem cerca de 50 a 100 nm
de espessura e trazem para 0 apice as escamas moveis. Estas fendas quando

abertas, funcionam como vélvulas de entrada e tornando-se canais mais largos e
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mais abertos, cuja pressao inferior a pressao tissular resulta na no influxo do liquido
tissular. Estima-se que existam cerca de 5.000 a 10.000mm:3 de fendas na rede
linfatica inicial que fardo a comunicacao entre os linfaticos iniciais e o intersticio. Por
onde todo o liquido excedente e substancias entrardo no sistema linfatico. No
tegumento, sdo bastante numerosos, sendo porta de entrada dos microrganismos

para sua eliminacao no sistema imunoldgico (HERPERTZ,2006).
2.2.2 Morfologia e fungéo do Sistema Linfatico

O sistema linfatico € dividido em varios segmentos como troncos e ductos
linfaticos, com excecdo do tronco intestinal, todos os demais apresentam-se em
pares. Sao eles os troncos lombares, troncos intestinais, troncos broncomediastinais,
tronco subclavios, tronco jugulares, tronco descendente intercostal. Os ductos
linfaticos séo o direito e o toracico além da cisterna do Quilo, descrita por Jean
Pequet em 1647, denominada por alguns autores como “Cisterna de Pequet”
(LANGE, 2012).

O sistema linfatico do membro superior € composto por duas porcdes
distintas: os vasos linfaticos superficiais ou subcutaneos e os profundos subfasciais
ou intrafasciais. Além disso, este sistema pode ser dividido em 10 correntes
linfaticas, subdivididas em seis grupos na regido proximal do braco e outros quatro
mais distais, no antebraco e nas maos, sendo que ambos séo interligados através da
perfuracdo da fascia muscular por vasos linfaticos nas regifes cubital e carpal,
principalmente. Entre 80 e 90% da linfa circulante fora da fascia € captada pela
porcao anterior dos vasos linfaticos dos membros superiores (GODOY,1999).

A linfa oriunda do dorso da mao e dos dedos provém do tanel do carpo, em
direcdo medial posterior do brago, sendo que o restante é drenado para 0s vasos
linfaticos da mao e do metacarpo. Como o dorso da méao possui pouco tecido
adiposo, ao contrario da palma, ha um favorecimento de edema. A linfa proveniente
do antebraco é, em parte, captada por 2 ou 3 linfonodos cubitais, sendo que maior
parte é captada pelos linfonodos axilares, em maior nimero, de 20 a 60, entre
profundos e superficiais. Os linfonodos braquiais, captam a linfa dos vasos linfaticos
do membro superior; os linfonodos subescapulares, a linfa da regido posterior da

axila e também dos vasos linfaticos da escapula e os linfonodos peitorais sdo 0s
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responsaveis pela captacdo da regido anterior da axila, parede toracica até a cintura
escapular, musculatura toracica e glandulas mamarias. (HERPERTZ,2006).

A cadeia de linfonodos subpeitorais capta a linfa oriunda da musculatura
torcica profunda; j& os linfonodos toracicos epigastricos a captacdo da parede
toracica lateral e pele abdominal, enquanto que os linfonodos intermédios o0s
encaminham para os linfonodos axilares profundos de onde a linfa segue para os
linfonodos infraclaviculares direto para o tronco subclavico e indiretamente com
ligagbes para os supra claviculares (GODOY,1999).

A drenagem dos membros inferiores, no que diz respeito a tela subcutanea,
possui 6 correntes sendo quatro delas na regido proximal, na coxa, subdividindo-se
em: corrente safena magna ou anteromedial e corrente safena acessoria anterior ou
anterolateral, as outras duas posteriores chamadas de poOstero-medial e postero-
lateral da coxa. As outras duas séo referentes as correntes distais safenas magnas
da perna e safena parva da perna. A captacao linfatica dos membros inferiores
superiores superficiais, é significativamente maior que os profundos, sendo de 3 a 14
unidades podendo atingir 20 linfonodos e relaciona-se com a regido poplitea, que
frequentemente € um s6 (GODOQY, 1999).

Algumas ligagbes linfogénicas insignificantes, a principio, tornam-se
importantes em caso de obstrucdes e sdo denominadas anastomoses, vias
secundarias que se dilatam em casos patoldgicos tornando-se funcionais chamadas
de vias acessorias (LANGE, 2012).

2.3 CIRURGIA PLASTICA

A cirurgia plastica é utilizada na contribuicdo da harmonia e equilibrio dos
pacientes em relacdo a sua propria imagem corporal. Transformando aqueles
aspectos indesejaveis, em perfeitos contornos, dando ao paciente maior seguranga
em relacdo ao seu corpo e imagem. Grande parte das técnicas se deve aos recentes
avancos da cirurgia plastica, essa situacao promoveu uma procura muito grande por
tratamentos estéticos complementares aos procedimentos cirdrgicos. (GARCIA,
2010).

A cirurgia plastica visa a reparacdo dos defeitos congénitos ou adquiridos,

com consequente melhoria da aparéncia ou, eventualmente, restituindo a funcao
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comprometida. Atua basicamente sobre a pele, estende muitas vezes o seu campo
de acéo sobre as estruturas mais profundas, a fim de restaurar a forma e funcgéo.
(AUN;1995).

2.3.1 Lipoaspiracéao

Surgindo no inicio da década de 1980, pelo cirurgidao francés Yves Gerard
lllouz, que se baseou em retirada de tecido adiposo realizadas por outros cirurgioes,
lllouz idealizou uma canula de metal com orificios laterais, conectada a um sistema a
vacuo-aspirador (MAUAD, 2008).

O surgimento de uma nova técnica conhecida como lipoaspiracédo
representou um dos principais avancos da cirurgia plastica, em particular a do
contorno corporal, logo se destacou entre os demais procedimentos cirdrgicos, pois
extrai uma grande quantidade de gordura, através de uma pequena incisdo na pele.
(SANTOS, 2017)

A lipoaspiragdo corresponde atualmente a uma técnica simples, rapida,
pouco dispendiosa e, quando bem indicada, isto €, em adultos saudaveis com
gordura localizada, apresenta excelentes resultados. (UTIYAMA,2003).

Através dessa técnica, consegue-se hoje realizar uma grande quantidade de
corregdes que antigamente ndo eram possiveis, ou entdo o eram através de grandes
cirurgias. (RUZZANTE, 1986).

A lipoaspiracao € parte de um capitulo recente da cirurgia plastica, sendo que
desde o seu surgimento varias alteracbes ocorreram em seus fundamentos e
equipamentos, a fim de diminuir a incidéncia de sequelas deixadas no pos-
operatério GUIRRO, 2002).

A principal indicacdo de uma lipoaspiracdo, € o tratamento de regiées onde
mesmo apés um processo de emagrecimento, ndo se consegue remover a gordura
localizada. De maneira geral, com a lipoaspiracdo se consegue remover qualquer
excesso de gordura localizada, em praticamente qualquer lugar do corpo, devendo
contar sempre com a boa elasticidade da pele do local (RUZZANTE, 1986).

Com a lipoaspiragdo, podem acontecer alguns eventos clinicos comuns no
pés-operatdrio. Esses eventos apresentam-se como: edema, hematomas, fibrose e
outros. (SILVA, 2001).
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2.4 DRENAGEM LINFATICA MANUAL

A DLM é uma técnica especifica de massagem, introduzida por Vodder e mais
recentemente por Leduc, que tem como principal finalidade esvaziar os
liguidosexsudados e os residuos metabdlicos por meio de manobras nas vias
linfaticas e nos linfonodos. (RIBEIRO, 2003).

DLM é uma técnica massoterapica, criada e desenvolvida pelo bidlogo e
fisioterapeuta Dr. Phil Emil Vodder, no comeco da década de 1930, que favorece a
drenagem da linfa da periferia do organismo para o cora¢do. Hoje considerada de
ampla utilizacdo no tratamento de vérias patologias, a drenagem linfatica manual
desenvolve sua acado principal sobre o sistema circulatério linfatico, ou seja, sobre
“‘uma estrutura orgéanica multifatorial’”, formada pela linfa, vasos linfaticos e
linfonodos. A aplicagdo auxilia o aumento do transporte da linfa, que melhora a
vascularizacdo, a anastomose linfolinfatica e linfovenosa e proporciona maior
resisténcia defensiva-imunitaria do organismo, devido ao aumento de células
imunitarias que veiculam no proprio sistema linfatico. A DLM drena os liquidos
excedentes que banham as células, mantendo assim, o equilibrio hidrico dos
espagos intersticiais. Também é responsavel pela evacuacdo dos dejetos
provenientes do metabolismo celular. A DLM faz parte das técnicas utilizadas para
favorecer a circulagao dita “de retorno”. (LOPES2002: LEDUC, 2002)

Godoy deixam claro que DLM e massagem sao duas coisas completamente
distintas. Afirma também que para realizar a DLM devemos ter consciéncia de que
estamos drenando, e que para isso ndo ha necessidade de movimentos fortes de
compressdo. As manobras sdo lentas, ritmicas e suaves, devendo sempre direcionar
sua pressao, obedecendo ao sentido da drenagem linfatica fisiolégica. Para que o
objetivo da drenagem da linfa estagnada seja atingido, € imprescindivel obedecer a
uma sequéncia especifica de regides do corpo onde as manobras sdo executadas
(MADRUGA, 2002).

As manobras de DLM sé&o indicadas na prevencdo e/ou tratamento de:
edemas, linfedemas, fibro edema geldide, queimaduras, enxertos, acne, sensacao
de cansaco nos membrosinferiores, dor muscular, pré e pds-operatorio de cirurgia
plastica, hematomas e equimoses, olheiras e até mesmo marcas de expressao. A

importancia da drenagem linfatica nesse pds-operatorio € amenizar esses efeitos,
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evitando a dor e auxiliando nas atividades da vida didria no pos-operatorio.
(GUIRRO 2012).

2.5 TAPING

2.5.1 Origem e historia do uso de bandagens terapéuticas

A contextualizacdo histérica do uso das bandagens pode ser dividida entre
Pré era Crista e p0s era cristd. Na Pré era cristd, os usos de bandagens confundem-
se com propositos ritualisticos ou meramente terapéuticos. Os primeiros registros
aparecem em pinturas rupestres de Tassili (Sahara Argelino) datados de 4.000 a.C.
Em 2.500 a.C. os papiros egipcios apresentam o uso das bandagens para rituais de
mumificacdo, mas também para enfaixamentos de membros inferiores como
finalidade terapéutica (BRIZZI0O, 2009).

Povos da antiguidade também registram o uso das bandagens para fins
terapéutico como observado nos papiros de Ebers (1.500 a.C.), Papiro de Edwin
Smith (1.550 a.C.) e Livro dos Mortos (1.300 a.C.). Por volta de 800 a.C. os antigos
hebreus, usavam a compresséao por bandagens nos tratamentos de Ulceras de
membros inferiores (BRIZZ10O, 2009).

Entre 460 e 377 a.C., Hipocrates mantinha a imobilizagdo de casos de Pé
Torto Congénito ldiopatico apds a sua manipulacdo, periodo em que se passou da
Medicina Empirica para a Medicina Racional. Tratava de Ulceras com ataduras de
linho que eram utilizadas por Celso, assim como também uma colocacdo em forma
de baioneta por Aetius (BRIZZIO, 2009; MORINI, 2015; LARA et al., 2013).

Desde a era cristd até meados de 1670 tem-se uma infinidade de nomes
relacionado ao uso das bandagens. Destacam-se Henry de Mondeville e Guy de
Chauliac, passando pela idade média, quando surge a criacdo das meias, ja como
vestimenta e ndo como uma forma de bandagem compressiva. Entre 1553 e 1575,
nao havendo consenso nas datas, Ambroise Parré, apés manipulacdo, utilizava a
bandagem para correcOes articulares associadas a albumina e gema de ovo como
curativo sobre veias varicosas. Em 1743 Nicholas Andry também relata o uso de
bandagens umedecidas com o objetivo de tratar ligamentos articulares (BRIZZIO,
2009; MORINI, 2015).
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Toda as estas datas sdo marcos para o uso das bandagens em diversos
contextos flebologicos na medicina moderna. Assim, Willian Hervey, Marcelo
Malpighi, Gaspar Aselli (1581-1626) e Jean Pequet (1622-1674) descrevem a
circulagdo linfatica Richard Wiseman, Underwood, Petit, Wirchow, descobrem os
mecanismos das embolias. Até os dias de hoje as técnicas de bandagens sao
amplamente utilizadas como recursos terapéuticos em flebologia (BRIZZIO, 2009).

As bandagens podem ser recursos externos ao organismo humano, podendo
ser divididas elasticas, que podem estirar-se (como o Taping) e inelasticas ou rigida
como gesso, esparadrapo ou micropore (MORINI, 2015).

2.5.2 Bandagem Elastica Taping

Segundo Perrin, desenvolvida por Joseph C. Komp, a bandagem eléstica teve
sua patente de registro emitida em 11 de agosto de 1970 e denominada Adhesive
Tape Products (Patente US PTO n° 3523859). E composta por tecido de algodao,
fios finos de elastano e uma camada de cianocrilato médico distribuida na forma de
“S”. A bandagem terapéutica elastica €& também conhecida como elastico
cinesiolégico devido sua elasticidade no sentido longitudinal, podendo atingir até
140% do comprimento original, ndo contendo latex e sim finos fios de elastano. Tem
propriedade a prova d’agua podendo ficar fixa ao local de tratamento por até 10 dias
0 que permite total movimentacdo articular, auxiliando o fluxo linfatico. (apud
BERGESCH, 2017 p 83).

Em 1979, Kenzo Kase, desenvolveu sua prépria bandagem elastica, hoje
denominada Kinesio® Tex Tape, sendo o método denominado Kinesio Taping®, a
partir dai, com aplicacbes diversas, percebeu como promissor o recurso terapéutico.
(KASE, 2013).

As bandagens elasticas sdo sensiveis ao calor sendo o seu adesivo 100%
termo ativado, ndo contém nenhuma substancia medicamentosa, possuem textura e
espessura similares a pele e as linhas de distribuicdo do adesivo em “S” simulam os
diferentes sentidos da elasticidade da pele humana, como nas impressoes digitais.
Algumas das bandagens elasticas, ao serem fabricadas, ja possuem 10% de tensao,
sendo disponibilizados no mercado em rolos de 5 ou 31,5 m, com espessuras que
variam de 2,5 cm, 5cm e 7,5 cm. Também estdo disponiveis em diferentes cores,

gue nao influenciam no material, mas que podem ser utilizadas em processos mais
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sedativos ou tonificantes de acordo com o0s beneficios da cromoterapia.
(LEMOS,2013).

O conceito de associagcdo com cromoterapia nas bandagens elasticas € bem
observado entre os orientais. Assim, estudos apontam que bandagens nas cores
rosa e preta sdo energizantes, ativam e melhoram a circulagéo sanguinea e linfatica,
aguecem e melhoram o retorno venoso. Ja as de cores azul e bege sao relaxantes,
sedativas, inibitorias e refrescantes. As bandagens pretas requerem um cuidado
maior no uso, devido a grande absorc¢do de calor. Isso, principalmente em dias mais
guentes, podendo aumentar e agravar processos inflamatérios agudos e ainda
provocar leves queimaduras, uma vez que o adesivo € termo ativado. (LEMOS,
2013).

Existem diversas marcas de bandagens elasticas. As primeiras desenvolvidas
e comercializadas foram as Kinesio Taping®, do criador do método do mesmo nome
Kenzo Kase. Posteriormente outras marcas foram surgindo como a K. Taping®, a
Physio Taping®, Sport Tex®, Cure Tape®, Leukotape®, Tape K TaPin, Balance-
Tex®, SportsTex®, Kinesio-Tex®, Mueller®, 3NS Kinesiology, K Active. A Therapy
Tex® é a bandagem brasileira fabricada na Coreia do Sul (KEIL,2014;
MORINI,2015).

Ainda em 1979 introduziu o método em hospitais do Japdo, sendo
amplamente reconhecido e difundido para o restante do mundo através das
Olimpiadas de Seoul em 1988. Devido a grande divulgacao midiatica, chega aos
Estados Unidos em 1995, Europa em 1996 e somente na década seguinte ao Brasil
através de Nelson Morini. Nas Olimpiadas de Beijing, em 2008, cerca de 200 atletas
utilizaram a Kinesio Taping durante nas competicdes. Nas Olimpiadas de Londres,
em 2012, quase todas as provas haviam atletas utilizando essas bandagens

elasticas nas mais variadas cores (BRIZZIO, 2009).

2.5.3 Taping e Suas Aplicabilidades

Segundo Langendeon, a bandagem eldstica possui caracteristicas que lhe
dado uma grande versatilidade de aplicagdes. Entre elas, destacam-se casos de
degeneracéo articular, tensdo muscular, resfriados, edemas e dores em geral, cujos
efeitos se déo pelas vias da acdo do Taping, baseadas na reducédo da dor e inchaco
e no suporte funcional. (apud BERGESCH, 2017 p 87).
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Segundo LEMOS, é sumamente importante saber manipular as bandagens
elasticas no sentido de poder realizar correcfes. Estas correcbes podem ser das
fascias, dos ligamentos e tenddes e linfaticas. Existe uma relacéo entre a funcdo das
bandagens elasticas e seus efeitos fisioldgicos. O taping atua em quatro funcdes
distintas: funcdo dérmica, funcdo muscular, fungéo articular e funcéo linfatica
(LEMOS,2013).

Segundo Stockheimer e Kase, para a aplicacdo do taping é necessario
verificar a variagdo da tensdo da bandagem. Assim, tensdo entre 10 a 15% em
relacdo ao estado normal é considerada sem fungédo; 15 a 25% como tenséo leve;
25 a 50% sendo a tensdo moderada, a tensao rigida de 50 a 75% e a tensao total de
75% a 100%. (apud BERGESCH, 2017 p 88).

A relacdo entre a tensdo e seus efeitos fisioldgicos ja € bem definida e a
maior parte das aplicacdes utilizam tensdes abaixo de 50%, distribuidas de forma
gue guanto mais tensdo maior o efeito mecanico e quanto menor a tensdo maior o
efeito sensitivo provocado. A colocacdo da bandagem é realizada por dois pontos
fixos chamados ancoras, cujo local ndo ha tensdo. A partir dai a cobertura da
bandagem tensa delimita a zona terapéutica, que de acordo com a tenséo, tém-se o
tratamento alvo. (LEMOS,2013).

Segundo Langendoen e Kase, além da tenséo, outro ponto significativo € a
direcdo de aplicagdo da bandagem, que interfere diretamente sobre o objetivo do
tratamento. Isso porque a o vetor de forca de tracdo é sempre direcionado para
ancoragem inicial, ou seja, sempre sera um vetor de for¢ca inversamente proporcional
a colocacdo. Este € um dos fatores que faz com que consideremos nao realizar
trabalhos com ancoragens pequenas, sugerindo 2,5 cm a 5 cm para tensdes abaixo
de 40% e nas tensdes maiores, ancoragem maior. (apud BERGESCH, 2017 p 88).

Formatos de corte também podem fazer diferenca nos resultados, verificando-
se na literatura que ha alguns cortes basicos que sdo nominados como corte em “I”,
corte em “Y”, corte em “ X”, corte em leque, web, polvo, garfo ou ainda rabo, corte
em rede, corte donut, corte dentado e corte basket. Alguns formatos diferenciados e
combinados podem ser utilizados, dependendo do objetivo de tratamento, como no
caso do corte em “X” com donut e também o corte basket com extremidades abertas
ou fechadas. (LEMOS,2017; LEMOS,2018).
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Figura 2: Modelos de Cortes da bandagem
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Entre as quatro funcbes e efeitos fisiolégicos do Taping temos a funcéo
dérmica, ocasionada pela acdo sobre os mecano-receptores (disco de Merkel,
corpusculos de Meissner, Ruffini, corpusculo de Paccini), que resultam numa acao
sensorial, por meio de descompressoes, tracbes da pele, elevacdes, tensbes e
pressfes. No efeito dérmico séo ativados nervos periféricos de acordo com a teoria
das comportas medulares de Melzack e Wall. O simples ato da ancoragem,
deslizamento, presséo e a tensdo da pele causada pela bandagem promove o alivio
de dores e sensacdo de desconforto nos tecidos subjacentes. Esta acdo dos
mecanoreceptores inclui as sensacdes exteroreceptivas de vibracdo, tato e pressao
verificados pelos mesmos mecanoreceptores (MORINI, 2015).

Outro componente do processo algico sdo os precursores inflamatérios e
também a compressado dos nociceptores causados pelo edema, o que requer uma
descompressao destes receptores, que pode ser resolvida com a criacdo de
espacos ocasionados pelas circunvolucdes da epiderme e da derme imediatamente
abaixo da bandagem adesivada. (BERGESCH, 2017).

Segundo Kase, na funcdo muscular, o0 musculo ou grupo de mausculos
tratados pode ser ativado ou estimulado na area terapéutica subjacente adesivada,
evitando lesdes, espasmos, episodios de fadiga e contraturas. Este conceito se
baseia na comunicacdo neural pelos mecanoreceptores, aumentando o nimero de
unidades motoras recrutadas na contragdo muscular. O contrario também é possivel,
os efeitos serdo inibitérios quando o objetivo é promover relaxamento de

musculaturas hiperténicas, tensionadas ou hiperativas. (LEMOS,2017).
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A diferenca nas acdes depende diretamente da técnica de colocacdo da
bandagem, sendo que para efeitos de ativacdo a colocacdo das bandagens é
orientada da insercéo proximal para distal com tensdes que variam de 15% a 35%;
j& 0 processo para relaxamento inicia-se a colocacdo da bandagem da insercéo
distal para a insercdo proximal, com uma tensdo de 10 a 15% no maximo.
(LEMOS,2017).

A funcéo linfatica do Taping provoca uma elevagcao que gera circunvolucdes
da pele. Esse processo promove tracdes e tensdes dos filamentos de ancoragem,
gue geram abertura das fendas dos linfaticos inicias, aumentando a captacao dos
exsudatos e do liquido intersticial, cuja pressdo de 1 mmHg de diferenca entre o lado
externo e interno do linfatico inicial é alterada pela elevacdo, promovendo uma
captacao proteica. (KASE, 2013).

Esta pressdo negativa gerada pelo tracionamento dos filamentos de
ancoragem de acordo com a movimentacdo cotidiana do individuo, diminui ou
elimina as restricdes circulatérias com um efeito 24 horas de drenagem linfatica.
Indicada especialmente para éxtase venosa, pois este afrouxamento do tecido
conjuntivo provoca na area terapéutica uma estimulacdo da linfangiomotricidade,
gerando menor presséao do tecido abaixo da zona terapéutica (WITTLINGER, 2013).

A funcéo articular, que tem por objetivo estabilizar estruturas osteomusculares
e melhorar o alinhamento biomecanico, provocados por lesbes e estdo diretamente
ligados a atividade repetitiva e constante, gerando desequilibrios musculares,
fraqueza, tensdo, encurtamento perda da rigidez e distonias. A bandagem normaliza
a amplitude, controla os tdénus musculares e reduz as dores articulares,

principalmente melhorando a propriocepcao local. (LEMOS,2018).

2.5.4 Corte das Bandagens e suas Aplicacdes

Corte em |

Geralmente aplicado sobre o ventre muscular, aliviar o edema muscular, a
dor, desequilibrio muscular, lesées correcdes funcional de desalinhamento do eixo
cicatrizes quando se deseja um grande foco destino é necessario este formato.
(BERGESCH, 2017).
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Corte Y

Geralmente aplicado contornando o ventre muscular para desequilibrio
muscular, lesdes, correcdo funcional de desalinhamento do eixo, sendo para uso
muscular, o método mais comum, normalmente utiliza-se para contornar o ventre
muscular e inibi-lo, envolvendo-o quando debilitado, considerando sua insercao
proximal e insercao distal. (BERGESCH, 2017).

Corte X

Aplicado a partir do centro, e as caudas serao destinados aos contornos, este
corte € ideal para musculos cuja insercdo proximal e insercdo distal alteram-se
dependendo do padrdo de movimento articular, como no caso dos romboides.
Oferece um estimulo focalizado com grande dissipacao de tencdo. (BERGESCH,

2017).

Corte em FAN ou LEQUE

Neste corte a uma dispersao da tensdo exercida sobre varias areas, muito
comum de ser vista para uso de edema, linfedema, obstrucdes linfaticas superficiais
ou drenagem linfatica. Cortada em quatro, cinco ou seis bragos anteriormente falava-
se quatro, cinco tiras eram mais eficientes e faceis de manusear, entretanto hoje se

sabe que quanto mais bracos, mais eficiente torna-se. (BERGESCH, 2017).

Corte DONUT ou FURO

Técnica para edema em uma area especifica, inicia-se por uma tira em “I’
dobrada ao meio e corta-se um corte em meio circulo na dobra, resultando em um
corte circular. O centro da area é colocado diretamente sobre a localizacdo do
processo inflamatério ou com dor, em paper off. ldeais para colocacdo em

articulagées. (BERGESCH, 2017).

3 METODOLOGIA

A amostra desta pesquisa formou-se por 3 mulheres em pds-operatério
imediato de lipoaspiracdo no abdome, costa e flancos, que foram atendidas em suas
respectivas residéncias, no més de outubro de 2017, foram submetidas, a 20

sessdes de drenagem linfatica manual durante segunda a sdbado e aplicacdo do
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taping, tendo durabilidade de 4 dias bandadas, retirando as bandas no 5° dia e
recolocando no 7° dia. Totalizando 4 aplicacbes em 4 semanas. Para coleta de
dados, foi utilizada uma ficha de avaliacdo preparada pelo investigador, contendo
dados de identificacdo da paciente e area a ser realizada a drenagem linfatica
manual (DLM) e aplicagéo do Taping, a fim de mensurar os efeitos do tratamento na
reavaliacdo. Para eficaz forma objetiva os resultados, foram utilizados os seguintes
instrumentos: fita métrica comum e fotografia pelo aparelho de celular, LG K10
modelo 2017. Na coleta de dados, informou-se ao paciente sobre a realizagcéo da
pesquisa, salientando seus objetivos e beneficios para o0 mesmo, e |he foi entregue
um termo de consentimento para ser assinado.

No primeiro dia de atendimento realizou-se uma avaliacdo da paciente, na
gual se verificou a presenca de complicacdes no pds-operatério, como edema, dor,
hematomas e equimoses. Como se € esperado o efeito pds-traumético da cirurgia e
descrito por Silva: Com a lipoaspiracdo, podem acontecer alguns eventos clinicos
comuns no poés-operatorio. Esses eventos apresentam-se como: edema,
hematomas, fibrose e outros (SILVA, 2001).

Apés a avaliacao, foi dado inicio ao tratamento com a utilizagdo da DLM, com
duracédo de 50 minutos e logo ap06s aplicacdo do taping, em forma de leque sendo
aplicado nas cadeias ganglionar préxima a axila, sem utilizacdo de cosméticos.

Foi realizado o seguinte protocolo: com o paciente em decubito dorsal sobre a cama
realizou-se bombeamento para evacuacdo da linfa dos linfonodos, géanglios da
cadeia inguinal, regido axilar, supraclaviculares e infraclavicular. Durante a sesséao,
toda a linfa 0 que foi mobilizado acima da cicatriz umbilical foi drenado para a axila, e
abaixo da cicatriz umbilical, foi direcionado para a cadeia inguinal. Para drenar
costas e flancos, as pacientes ficaram sentadas. Foram realizados movimentos de
deslizamento superficial, sobre o abdémen subdividido em quatro quadrantes,
deslizamento com bombeamento, effleurage em todo abdome e deslizamento para
finalizar a sessao, levando a linfa até os ganglios apés cada movimento. Assim
também foi-se feito na parte posterior. Todos os movimentos foram realizados de
modo lento e ritmico. Enfatizando aplicacdo do taping no 1° dia, no 7° dia, 13° dia e
no 19° dia. Apds as 20 sessdes previstas, refez-se a avaliacao, utilizando a ficha de
avaliacdo, na qual foram coletados os dados para expor em forma de resultados do
taping associado com drenagem linfatica manual. Também foi realizada uma escala

de satisfacao para avaliar o tratamento realizado.
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4 SESSAO ANALITICA

Na avaliacao realizada no inicio do tratamento, as pacientes que fizeram parte
do estudo apresentavam edema por todo o abdome e nas costas, principalmente
nas laterais do abdémen, equimoses em regides difusas do abdome, dor a palpacgéo
na regido posterior e onde apresentavam mais edema. Nenhuma paciente
apresentou fibrose a palpacdo na avaliacdo. Apds os 20 dias de atendimentos de
DLM no abdome com aplicacdo do taping, mostrou-se que houve diminuicao
significativa do edema e o desaparecimento dos hematomas e equimoses, assim
como reducao da dor no local lipoaspirado.

Passado a primeira semana, jA& houve melhora da dor e clareamento da
equimose e hematomas. Nas Ultimas 3 semanas, notou-se que a retengao reduziu
significadamente, porém em uma das trés pacientes, apresentou um principio de

edema proteico e houve a necessidade da utilizacdo da eletroterapia.

5 CLIENTES COM TAPING

Cliente 1: Com 15 dias de p0s cirurgia,com um corte em fan ou leque colocacao para

os linfonodos da cadeia axilar

Arquivo pessoal.
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Cliente 2: 10 dias p0s cirurgia,corte em fan ou leque,como descrito na literatura,

aplicado com o sistema paper off,ou seja 0 a 10% de tensao

Arquivo Pessoal

Cliente 3: 2 dias p0s cirurgia, corte em fan ou leque,como descrito na literatura,

Arquivo Pessoal
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OS BENEFICIOS DA VITAMINA C NO REJUVENESCIMENTO FACIAL
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Josemary Freire Rocha®

RESUMO

Algo inevitavel é o envelhecimento, definido como um processo lento, progressivo e
continuo resultante de alteragcbes bioquimicas, morfologicas e fisiologicas que
acomete a estética da pele, dividido em envelhecimento intrinseco ou cronoldgico e
extrinseco. Contudo, percebe-se que nos dias atuais o fato de ter uma pele saudavel
com aspecto rejuvenescedor vem se tornando uma constante, e com ele uma
procura incessante por tratamentos estéticos e vitaminas que auxiliem em um bom
condicionamento da pele. Sob o ponto de vista da estética, 0 uso da vitamina C
(acido ascorbico) e de seus derivados apresenta como tratamento ao combate do
envelhecimento cutaneo. Em sua formulagcdo a vitamina C é muito utilizada em
produtos cosmeéticos antienvelhecimento, podendo ter propriedade antioxidante,
despigmentante e estimula a sintese de coldgeno auxiliando na prevencdo e
combate aos sinais do envelhecimento cutaneo. O trabalho tem como objetivo
verificar as caracteristicas da vitamina C e possibilidades de sua utilizacdo nas
alteracGes decorrentes do envelhecimento cutaneo. Para realizar esta investigacao
foi realizada uma pesquisa qualitativa de cunho bibliografico por meio de livros,
revistas cientificas e sites da internet.

Palavras-Chave: Vitamina C. Acido ascorbico. Estética.

1 INTRODUCAO

Ultimamente as pessoas procuram cada vez mais por juventude e beleza, e
com isso as empresas de cosmeticos tém investido em formulas que propiciem a
homens e mulheres produtos que deixem a pele com aspecto saudavel e juvenil.
Contudo, varios principios ativos sdo utilizados, dentre os quais se destacam as
substancias antioxidantes como as vitaminas, extratos vegetais e alguns acidos que
sdo destinados a minimizacdo dos efeitos do envelhecimento por inibir a acdo dos
radicais livres (PINNEL, 1995).

! Centro Universitario UNIESP.
2 Centro Universitario UNIESP.
* Centro Universitario UNIESP.
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A pele € um tecido cuja funcdo principal é separar o meio interno do meio
externo, sendo essa a principal diferenca entre os outros sistemas, pois a pele
encontra-se exposta a um ambiente extremamente agressivo (HARRIS, 2015).

A pele se divide em duas camadas principais: a epiderme e a derme. A
epiderme é composta por quatro camadas: estrato cérneo, estrato granuloso, estrato
espinhoso e estrato basal (HARRIS, 2015). J4 a derme, considerada um tecido
firme e elastico, favorece a resisténcia fisica ao corpo diante de uma agresséo
mecanica, oferece nutrientes a epiderme e acomoda anexos cutaneos, vasos
sanguineos, vasos linfaticos, além de células de origem conjuntiva e sanguinea
(RIBEIRO, 2016). Ao passar dos anos todas essas carateristicas que estdo na pele
vao perdendo suas fungdes e as marcas vao aparecendo ligeiramente na regido da
face e com isso as pessoas procuram cada vez mais produtos estéticos.

A vitamina C tem despertado grande interesse da comunidade cientifica
devido a suas funcdes fisioldgicas atribuidas a essa substancia, considerada como
auxiliares na manutengcdo de uma pele jovem e saudavel e na melhoria das
caracteristicas gerais da pele (GONCALVES, 2010).

Tendo em vista que a vitamina C é muito utilizada em cosméticos para a
pele do rosto e sendo eficaz em diversos tratamentos surgiu 0 seguinte problema:
Quais os efeitos que a vitamina C proporciona ap6s aplicacdo na pele e qual a sua
finalidade enquanto tratamento estético?

Para responder tal questionamento temos como objetivo geral verificar as
caracteristicas da vitamina C e possibilidades de sua utilizacdo nas alteracbes
decorrentes do envelhecimento cutaneo. E como objetivos especificos: Estudar a
necessidade da utilizacdo da vitamina C na pele e seus efeitos; ldentificar os
beneficios que a vitamina C traz na melhoria do envelhecimento cutaneo e Investigar
a juncao da vitamina C com outras substancias e sua eficacia.

O tema proposto nesse estudo € de grande relevancia no campo estético,
pois as empresas de cosmeéticos tendem a usar a vitamina C ou uni-la com outras
substancias para proporcionar melhor condicdo funcional no tratamento do
envelhecimento cutaneo. Sendo assim, resolvi realizar essa pesquisa para obter

resultados mais precisos e contribuir para minha formac¢éo académica.
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A partir da abordagem do problema, objetivos do estudo e procedimentos
técnicos, este trabalho cientifico propde uma pesquisa de natureza exploratoria e
gualitativa.

Enquanto, a abordagem e qualitativa tange o ambiente natural de fontes
diretas para coleta de dados, interpretacdo de fendmenos e atribuicdo de
significados fundamentada por uma revisdo bibliografica que dard suporte a
construcdo do conhecimento sobre a importancia e beneficios da vitamina C no

envelhecimento cutaneo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1FATORES QUE IDENTIFICAM O ENVELHECIMENTO DA PELE

Os principais sinais do envelhecimento sdo as rugas, hipercromias, pele
seca, perda de luminosidade e ptose tissular (Flacidez da pele). Contudo, percebe-
se que os sinais sdo consequéncias do processo fisiolégico de declinio das fungbes
do tecido conjuntivo, no qual o colageno vai tornando-se mais rigido, com uma
porcentagem perdida anualmente e uma diminuicdo no nimero de ancoragem de
fibrilas; as fibras elasticas perdem forca pela diminuicdo da elasticidade; h4 uma
diminuicdo das glicosaminoglicanas, associada a uma redugdo da agua, que por sua
vez, diminui a adesédo, migracao, desenvolvimento e diferenciacéo celular (SADICK,
2002). Corroborando com Guirro (2004, p.37): A decadéncia do tecido conjuntivo
impossibilita a manutencdo de uma camada de gordura uniforme sobre a pele, e a
degeneracdo das fibras elasticas, somada a menor velocidade de troca e
oxigenacdo dos tecidos, leva a uma desidratacdo da pele, resultando em rugas.
Quando classificadas clinicamente, as rugas podem ser: superficiais e profundas. As
superficiais sdo aquelas que desaparecem com o estiramento da pele, diferindo das
profundas que nao sofrem alteragéo quando a pele é estirada.

A diminuicdo da atividade fibroblastica acontece com o
envelhecimento fisiolégico, a partir dos 30 anos — ou por um emagrecimento
excessivo. A manifestacdo metabdlica mais visivel do envelhecimento parece ser, no
entanto, o atraso da sintese proteica, em razdo do qual se estabelece um

desequilibrio entre a formagcéo e a degradacdo. A pele, com todo esse processo
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biolégico, predispde a se tornar delgada em alguns pontos, seca, enrugada e as
vezes, escamosa. As fibras colagenas da derme ficam mais espessas, as fibras
elasticas perdem parte de sua propriedade elastica e ha uma diminui¢do gradativa
da gordura armazenada, no tecido subcutdneo. Todas essas transformactes
favorecem o surgimento da flacidez, de pele e  a hipotonia muscular.

As rugas recebem ainda outra classificacdo: rugas estaticas, dindmicas e
gravitacionais. As estéticas sdo consequéncias da fadiga das estruturas que
constituem a pele, em decorréncia da repeticdo dos movimentos e aparecem mesmo
na auséncia deles. As dinamicas ou linhas de expressdao surgem como
consequéncia de movimentos repetitivos da mimica facial e aparecem com o
movimento. Ja as rugas gravitacionais sdo consequentes da flacidez da pele,
culminando com a ptose das estruturas da face (GUIRRO, 2004).

A pele € um marcador real da idade cronoldgica e de suma importancia no
psiquismo dos individuos, pois com envelhecimento nossa pele é a primeira a ser
desfavorecida, sofrendo com alteracbes cutaneas provocadas pelo tempo,
abrangendo mais do que a simples coloragao, textura e elasticidade (CARVALHO,

2011). A ilustracao a seguir mostra detalhadamente como esta constituida a pele.

Figura 1: Demonstracdo da pele
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Devido a dificuldade de estabilizacdo do acido ascorbico, véarios derivados
mais estaveis foram desenvolvidos. Entretanto, embora a estabilidade tenha sido
conseguida em muitos deles, as propriedades nem sempre foram as mesmas
alcancadas. Isso se deve ao fato de haver inUmeras variaveis, tais como o pH, peso
molecular, veiculo, porcentagem do derivado ascérbico variavel na derme, o que
dificulta o desenvolvimento de um produto para aplicacdo topica da vitamina C
(NICOLETTI, 2002).

Sendo assim, investiu-se na obtencdo de derivados da vitamina C que
exercam as mesmas funcdes, que possuam maior estabilidade quimica e, ainda,
penetracdo cutanea em niveis eficazes a fim de que ndo ocorra comprometimento
das func¢des farmacodinamicas (GONCALVES, 2002).

Portando a vitamina C aparece em formas variadas. Para Batistuzzo, (2002,

p. 122) os mais usados nos cosméticos sao os seguintes:

NANOSPHERES C: Acido ascérbico nanosferizado;

THALASPHERES C: Vitamina C englobada em microesferas de colageno marinho
recoberta por glicosaminoglicanas;

ASCORBASILANE C: Silicio organico de acido ascérbico;

VCPMG: Fosfato de ascorbil magnésio;

PALMITATO DE ASCORBILA: Tetraisopalmitato de ascorbila.

Vitamina c em cosméticos

O &cido L-ascorbico é vital para o funcionamento das células, e isso é
particularmente evidente no tecido conjuntivo, durante a formacdo do colageno. Na
pele, colagenos tipos | e Il contribuem com 85 a 90% e 8 a 11% do colageno total
sintetizado, respectivamente. O AA é co-fator para duas enzimas essenciais na
biossintese do colageno. A lisil e a prolil hidroxilases catalisam a hidroxilagdo dos
residuos prolil e lisil nos polipeptideos colagenos, e essas modificacbes pos-
translacionais permitem a formacéo e estabilizacdo do colageno de tripla hélice, e
sua subsequente secrecdo no espaco extracelular como procolageno. O
procolageno é entdo transformado em tropocolageno, e finalmente fibras colagenas

sado formadas por um rearranjo espacial espontaneo das moléculas tropocolagenas.
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Consequentemente, a hidroxilacdo é uma fase critica na biossintese de colageno,
uma vez que regula a formacgéo da tripla hélice, da excrecdo do procolageno e do
cross-linking do tropocolageno. A lisil e a prolil hidroxilase sdo enzimas férricas. A
vitamina C, como co-fator, previne a oxidacdo do ferro e, portanto, protege as
enzimas contra a auto-inativacdo. Dessa forma, promove a sintese de uma trama
coldgena madura e normal por meio da perfeita manutencdo da atividade das
enzimas lisil e propil hidroxilases. Além de atuar como importante co-fator para as
enzimas ja citadas, tem sido demonstrado que a vitamina C regula também a sintese
de colageno tipo | e lll, pelos fibroblastos dérmicos humanos (SHARMAN, 2010).

Estimular a producdo natural de colageno, diminuir linhas finas, evitar o
aparecimento de rugas, clarear manchas e combater radicais livres: esses sao
alguns beneficios da vitamina C para a pele. Ela é indicada por dermatologistas
por quem quer manter o rosto com aspecto saudavel e firme, principalmente entre os
25 e 30 anos, em cosméticos, tratamentos estéticos ou suplementos orais.

A vitamina C atua na prevencao antirrugas ou seja, as rugas pré existentes
nao irdo desaparecer apenas com o uso dela. Por isso existe a necessidade de usa-
la entre os 25 e 30 anos de idade.

Muitos cremes falam que tém vitamina C, mas a concentracdo do ativo é
muito baixa. Para dar resultado, o cosmético deve ter concentragéo a partir de 2% --
no mercado, ha opcdes com até 20%. Quanto maior a porcentagem, maior o
resultado (SHARMAN, 2010).

Entre 25 a 30 anos, € recomendado o uso do cosmético com vitamina C a
noite e, pela manha, a pessoa deve aplicar protetor solar. Em casos de peles mais
maduras, a indicacdo € usar a vitamina C pela manhd, antes do protetor solar, e a
noite ela precisa usar um creme antirrugas ou com poder maior de hidratacéo.

A titulo de exemplo da composicdo de cosméticos com vitamina C, segue

alguns como referéncia:
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Figura 2: Sérum

Vitamin ¢
+Hyaluronic Acd

FONTE: https://m.pt.aliexpress.com/item/32634226301.html

Neutriherbs Rosto: Cuidados Com A Pele Natural de Clareamento Hidratante
Antienvelhecimento Soro da Vitamina C. Neutriherbs Vitamina C e Acido Hialurénico
Soro combina a mais alta qualidade, cria um potente efeito antioxidante que permeia
a pele suavemente e ajuda a clarear e iluminar a pele. Esta férmula incrivel
desaparece manchas de sol, manchas e refina a textura da pele.

Figura 3: Esfoliante a base de vitamina C
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FONTE: http://www.coisasdediva.com.br/2015/11/esfoliante-facial- microdermoabrasao-
vitamina-c-the-body-shop/

Esfoliante: Uma limpeza didria cremosa, especialmente formulada para ajudar a
desobstruir os poros e cravos, pois esfolia suavemente, removendo as impurezas da

pele.


http://www.coisasdediva.com.br/2015/11/esfoliante-facial-
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Figura 4: Mascara Hidratante com Vitamina C

Buona Vita

FONTE: https://www.coisasdediva.com.br/2015/11/esfoliante-facial- microdermoabrasao-
vitamina-c-the-body-shop/

Mascara Hidratante: Esta mascara enzimatica com a verdadeira Vitamina C pura e
estavel é indicada para todos os tipos de pele que apresentem aparéncia cansada,

opaca, sem brilho, perda de vigo e sinais de envelhecimento cutaneo.

Figura 5: Marcara Hidratante com vitamina C

BARONESS

FONTE: https://www.coisasdediva.com.br/2015/11/esfoliante-facial- microdermoabrasao-

vitamina-c-the-body-shop

Mascara Hidratante vitamina C MASK SHEET: As mascaras faciais sheet
possuem uma alta concentracdo de colageno e outros ativos especiais. Aplicados
em uma fina camada de papel, as sheet masks se adaptam perfeitamente ao


http://www.coisasdediva.com.br/2015/11/esfoliante-facial-
http://www.coisasdediva.com.br/2015/11/esfoliante-facial-
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contorno do rosto. O efeito de hidratagcdo e firmeza na pele € instantaneo, sao

apenas 15 minutos.

3 METODOLOGIA

Nesse contexto, no que concerne aos procedimentos técnicos, Oliveira
(2012), afirma que uma pesquisa pode ser classificada com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos, a pesquisa
bibliografica. Foi, entdo, realizada pesquisa eletrbnica nas bases de dados da
biblioteca virtual SCiELO Brasil - (Scientific Electronic Library Online), utilizando-se
0s seguintes descritores: Vitamina C e Envelhecimento cutaneo. Foram incluidos na
pesquisa, livros, revistas e artigos que apresentavam especificidade com o tema, a
problematica do estudo, que contivessem o0s descritores selecionados, que
respeitassem o periodo supracitado.

4 CONSIDERAC;()ES FINAIS

Existem muitas classes de ativos antienvelhecimento que podem ser
incorporados aos cosméticos, com possibilidade de beneficio clinico, tais como:
vitaminas, minerais, botanicos, peptidios e fatores de crescimento. No entanto, sao
pouquissimos os estudos clinicos controlados e randomizados. De qualquer forma,
esses produtos podem ser Uteis e parecem nado causar efeitos adversos.

A vitamina C € um componente muito utilizado nos cosméticos com
finalidade antienvelhecimento, porém sua forma de apresentacdo dentro do produto
deve estar em uma forma sintetizada, pois sua absorcdo se dara em contato com a
pele, sendo que em forma normal, este se oxida e ndo € absorvido.

Através do estudo do envelhecimento da pele e alteracdes estéticas, sabe-
se que o processo de envelhecimento € inevitavel. Porém esse processo pode ser
amenizado a partir da utilizacdo de cosméticos que contenham vitamina C.

Foi identificado que existem um grande quantitativo de produtos que
possuem a vitamina C em sua formula, fazendo com que o mercado da estética se
expanda cada vez mais e todos possam adquirir com facilidade. Com esse

pensamento € afirmativo dizer que tanto a problemética quanto os objetivos

propostos foram respondidos.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pagina | 138

Desta forma este trabalho contribuiu com exceléncia para aprofundamento
do tema por sua relevancia académica para pesquisas futuras sobre os beneficios

da vitamina C no rejuvenescimento facial.
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A ACAO DA VITAMINA C NO TRATAMENTO DO MELASMA
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RESUMO:

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica na area de estética e cosmética.E
tem como objetivo analisar a importancia da vitamina C no tratamento do melasma,
gue é uma hiperpigmentacdo da pele cronica, de etiopatogenia desconhecida,
causada pelo excesso de producdo da melanina, provocada por diversos fatores, em
especial pela exposicdo excessiva do sol no tecido cutineo. E uma patologia
bastante comum, e atinge milhdes de pessoas, prejudicando mais as mulheres do
gue os homens, podendo ser uma das causas mais procuradas nos atendimentos
estéticos e dermatoldgicos. Consequentemente, este estudo foi desenvolvido por
meio de pesquisas em diversos artigos e revistas cientificas encontrados em banco
de dadosvirtuais, google e scielo, além de acervo de biblioteca, com o propdésito de
esclarecer o tema. Existem varios despigmentastes, dentre eles a vitamina C tdpica
gue é um dos despigmentantes mais antigos e, estda sendo bastante utilizado na
atualidade para fins terapéuticos do melasma, deste modo, ela tem como acéo inibir o
excesso de producédo da sintese de melanina, bloqueando os danos causados pelos
radicais livres. Portanto conclui-se que a vitamina C topica tem um papel importante
no processo do tratamento do melasma, tornando-se mais eficaz na absorgéo
percutanea do que via oral, sendo capaz de agir diretamente no seu controle e
prevencdo. A propria contribui na inibicdo da melanogénese, atenuando a produgéo
da melanina, uniformizando o tom da pele, desse modo observa-se que o acido
ascorbico é uma terapia ideal para que seja alcancado resultados satisfatorios no
controle do melasma.

Palavras chave: Melasma. Vitamina C. Beneficios. Tratamento.

1 INTRODUCAO

Este artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica na area de estética e
cosmética com opropésito de mostrar os beneficios da vitamina C no melasma.

O melasma é uma hipermelanose, ou hipercromia (excesso de melanina),
como tambémpode ser chamado, e representa uma desordem pigmentar adquirida e
de dificil tratamento. Trata-se de uma dermatose cronica, onde sua causa nao é
completamente conhecida, mas em geral o aparecimento esta relacionado com a
exposicdo solar. A mancha atinge geralmente pessoas que vivem em paises

tropicais, passando a desencadear mais durante o verdo. A hipercromia é mais

acentuada nas areas expostas da pele, sendo mais comumente na face,
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2 Centro Universitario UNIESP.
* Centro Universitario UNIESP.
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principalmente nas regides malar e frontal, porém também tem a possibilidade de
acometer bracos, pescoco e colo. Afeta pessoas de todos os tipos de raca e ambos
0S sexos, com maior ocorréncia em mulheres, podendo ser vista também em
homens.

Atualmente a utilizagdo da vitamina C vem sendo um dos grandes
auxiliadores no recurso terapéutico do melasma, a prépria possui um excelente
beneficio na acdo antioxidante agindo diretamente e auxiliando no clareamento e na
prevencdo da hipercromia cuténea, além de estimular a producdo de colageno da
pele. Os antioxidantes sdo compostos quimicos que podem prevenir ou diminuir 0s
danos causados pelos radicais livres provocados no decorrer docotidiano. A vitamina
C topica pode ser aplicada durante o dia ou a noite, ressaltando que se apropria for
aplicada de dia, deve-se usar sempre o protetor solar logo apés.

A administragdo via topica do acido ascorbico como clareador vem sendo
bastante divulgado e utilizado. Sua aplicacdo em produtos cosméticos possibilitam
niveis que ndo seriampossiveis alcancar com a ingestao de frutas ou suplementacéo
oral. Além disso, a vitamina C como uso topico € livre de efeitos colaterais, podendo
ser usada com seguranga.

Este estudo possui 0 objetivo de analisar a eficacia da vitamina C tépica para
otratamento do melasma. Consequentemente, alguns pontos sédo fundamentais:
pesquisar afisiopatologia do melasma; observar a contribuicdo do uso topico do

acido ascérbico nomelasma; avaliar a eficacia e a seguranca da vitamina C no

tratamento da mancha hipercrémica.

A escolha do tema justifica-se pelo fato de que o melasma € uma patologia
gue tem como principal caracteristica o surgimento de manchas escuras ou claras
na pele em locais visiveis, especialmente no rosto. Por se tratar de uma condicéo
estética desagradavel e sabendo que atualmente a sociedade esta cada vez mais
exigente com a aparéncia fisica do outro, pode- se dizer que a mesma atinge o
individuo diretamente, influenciando muitas vezes de forma negativa na sua
autoestima, na sua qualidade de vida, e no seu desempenho ao se relacionar e
interagir-se com outras pessoas. Além do mais, o desenvolvimento do melasma é
resultado de diversos fatores externos e internos ndo completamente esclarecidos.
Estudos comprovam que a vitamina C se tornou um cosmecéutico popular de
aplicacao topica trazendo beneficios consideraveis, entre eles o clareamento e

prevencao das discromias da pele.
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Deste modo, o presente trabalho pretende através de um levantamento
literario investigar e aprofundar as descobertas afim de conhecer a acdo e 0s
beneficios do uso da vitamina C como um agente antioxidante, destacando sua

contribuicdo no controle e tratamentodo melasma.

2 METODOLOGIA

Para a construcao desse trabalho académico foi realizado um levantamento
bibliografico, a fim de apresentar os beneficios da vitamina C no tratamento do
melasma. A pesquisa realizou-se durante o periodo do més de marco de 2019 até o
presente momento. Utilizou-se as palavras chaves como: melasma, vitamina C,
beneficio, tratamento, com o proposito de conseguir as melhoras informacgdes para o
desenvolvimento do tema citado. Foram feitas pesquisas em diversos artigos
cientificos encontrados em banco de dados virtuais, Google Académico, Scielo e
bibliotecas virtuais.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), nenhuma pesquisa da atualidade parte
do zero; alguém ou algum grupo, em uma localidade, ja pode ter feito pesquisa igual
ou semelhante, ouaté realizado algum trabalho que possa complementar a pesquisa
pretendida. Devido a isso, uma busca em tais fontes torna-se imprescindivel, com o
intuito de ndo duplicar esfor¢os, minimizando trabalho acerca de ideias ja expressas.

Ainda de acordo com Marconi e Lakatos (2006, p.185), a pesquisa
bibliografica (de fontes secundarias) como coletora de dados integra toda bibliografia
ja publicada sobre o tema abordado no estudo. “Sua finalidade € colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o queja foi escrito, dito ou filmado sobre
determinado assunto”.

Gil (2008), afirma que por ter como finalidade esclarecer conceitos e ideias,
envolvendo um levantamento bibliografico sobre determinado assunto, tendo como

meta um problema melhor definido, passivel de investigacdes mais sistematizadas.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PELE
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A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, desempenha uma série de funcdes
fundamentais, que resultam de mdltiplas reacdes quimicas e fisicas (SODRE;
AZULAY; AZULAY, 2008). A pele saudavel atua como uma barreira, evitando a
perda de 4gua e mantendo a hidratacdo, ajuda a manter a elasticidade e a firmeza
da pele. Este 6Orgdo consiste no revestimento externo do corpo humano,
desempenha uma funcéo estética e até psicoldgica de extrema importancia, porque
€ a identidade de um individuo. Sua aparéncia reflete a saiude e a beleza,
influenciando na autoestima, e nos relacionamentos sociais e na qualidade de vida
(GUPTA e GILCHREST, 2005).

A pele corresponde cerca de 20% da massa corporal. Ela recobre e assegura
grande parte das superficies externas e internas do corpo e apresenta diversas
fungbes no organismo. E composta de derme e epiderme, tecidos intimamente
unidos, que agem de maneira harmonica e cooperativa. Pode-se destacar a fungéo
de regulacdo térmica, defesa imunoldgica, composicdo estética, sensibilidade,
barreira mecanica contra agressdes exogenas, atua evitando a perda de agua e de
proteinas para o ambiente externo, além da producéo de vitamina D e producédo de
melanina. Caso o tecido cutaneo néo esteja bem hidratado e cuidado, pode ser
afetado por fatores que prejudicam e acometem o surgimento de rugas e manchas
precocemente, deste modo uma pele revigorada e bem cuidada, revela o quanto um
individuo preocupa-se com a suaaparéncia, saude e bem estar, aléem de ressaltar
beleza e conquistar a admiracao do outro.

Ela est4 dividida em trés camadas com fun¢Bes distintas (Figura 1): uma
camada superior - a epiderme; uma camada intermedidria - a derme; e uma camada
profunda - a hipoderme ou tecido celular subcutaneo. Tais camadas permitem que a
pele se movimente sobreas estruturas que se localizam sob ela.

Figura 1: Representacdo esquemética das camadas da pele
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Fonte: https://afh.bio.br/sistemas/tegumentar/1.php
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3.1.1 Camadas da pele

A pele é um Orgao altamente especializado e complexo, dividido em trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme. Entender a epiderme é extremamente
importante para discutir a penetracdo dos ativos, a definicdo de acdo cosmética
versus acdo farmacéutica e a eficacia do produto. A epiderme é responsavel pela
protecdo e apresenta capacidade antioxidante maior que a derme, por exemplo,
abriga a vitamina C, um composto essencial que sequestram radicaislivres (SODRE;
AZULAY; AZULAY, 2008).

A epiderme é a camada mais exposta da nossa pele, ndo é vascularizada, ao
contrario daderme que é vascularizada e fibrosa. A epiderme é nutrida em contato
com a derme. Por ser uma camada superficial, ela esta sujeita a receber diversos
danos nocivos do ambiente externo(poluicdo, insolagéo, vento, entre outros), durante
o dia a dia, por isso, € fundamental fazer uma limpeza de pele profunda, com o
objetivo de remover as impurezas (acnes, células mortas), paraque atue melhorando
na saude do tecido e, também com o intuito de preparar a pele para que facilite a
penetracao de ativos, e 0s cosmecéuticos aja de forma eficaz em todas as camadas,
deixando a pele mais revigorada e bela.

Segundo Harris (2003), a epiderme é a regido mais externa responsavel pela
interface com o ambiente ndo vascularizada, em seguida a derme um pouco mais a
baixo que é um tecidoaltamente vascularizado e fibroso e por fim a hipoderme onde
se acumula o tecido adiposo.

A mesma, é a camada mais superficial da pele, é resistente, e quando bem
hidratada assegura uma protecdo eficaz contra as substancias externas que
representam um perigo para oorganismo e participa da oxigenacdo das células até
as camadas mais profundas. Seu epitélio é formado por uma estrutura escamosa e
pluriestratificada, integrada majoritariamente porqueratindcitos que, por processo de
maturacao, se diferencia para formar as camadas que a compde. De uma maneira
geral, pode-se dizer que a epiderme esta dividida em cinco camadas: basal,
espinhosa, granulosa, lacida e cornea.

Além dos queratinécitos, encontra-se na epiderme trés tipos de células: os
melandcitos da camada basal, que estendem seus prolongamentos dendriticos
superiormente até as outrascélulas epidérmicas e contém pigmentos de melanina

com acao protetora contra a radiagao ultra-violeta; as células de Langherans
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suprabasais, que reconhecem e processam sinais antigénicos e os comunicam as
células linféides, também possuem morfologia dendritica; e as células de Merkel
basais, que s&o células neuroendocrinas as quais atuam na proliferacdo de
gueratinécitos e parecem ter papel na regulacdo de doengas cutaneas (BOULAIS et
al., 2009).

De acordo com Gawkrodger (2002), a epiderme ndo possui vascularizacéo,
ela recebe seus nutrientes por contiguidade com a derme. A derme, por sua vez, é
definida como uma rigida matriz de tecido conjuntivo de suporte, contendo estruturas
especializadas dispostas imediatamente abaixo e intimamente conectadas a
epiderme.

A derme é considerada um tecido firme e elastico, favorece a resisténcia fisica
ao corpo diante de uma agressao mecanica, oferece nutrientes a epiderme e
acomoda anexos cutaneos, vasos sanguineos, vasos linfaticos, além de células de
origem conjuntiva e sanguinea (RIBEIRO, 2010). E dividida em duas regides
dissemelhante: a derme papilar e a derme reticular. A derme papilar encontra-se
logo abaixo da epiderme e possui as papilas dérmicas. E composta por feixes de
coldgeno distendidos e organizados, fibras elasticas, fibroblastos, capilares e
terminacdes nervosas. A derme reticular, logo abaixo da derme papilar, € composta
por fibras de colageno espesso, fibras elasticas consistentes, anexos epidérmicos e
redes vasculares e nervosas (DONADUSSI, 2012).

As principais células da derme, denominadas fibroblastos, sintetizam o
coldgeno e a elastina e € a degradacado destes dois produtos dos fibroblastos, por
meio da exposicdo excessivaao sol e fatores extrinsecos, que acaba provocando
rugas e perda de elasticidade da pele. O colageno € mais abundante durante a
infancia, tendo sua producao diminuida na puberdade, estabilizando-se por volta dos
20-30 anos, e interrompida na velhice (ALVES, 2005; BRANDTe REYNOSO, 2003).

As fibras colagenas perfazem cerca de 70% da derme e sdo responsaveis
pela rigidez e forca desta camada. Além disto, a fisiologia e a reparacdo da pele
dependem da sintese e da degradacédo do colageno (AZULAY e AZULAY, 1999). O
ser humano possui dezenove tipos de moléculas de colageno, sendo o colageno tipo
| 0 que mais se destaca na pele adulta (80%) e o colageno tipo Il o mais encontrado
na pele do embrido (RIBEIRO, 2010; OLIVEIRA, 2010).

As fibras elasticas conferem elasticidade ao tecido. Sao responsaveis pela

elasticidade e resisténcia da pele e representam 2 a 3% do peso seco da pele. Elas
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formam uma rede que se estende desde a juncdo dermo-epidérmica até a
hipoderme. Também estédo dispostas ao longo dos foliculos pilosos e do endotélio
vascular.

A hipoderme é também chamada de tecido celular subcutaneo ou ainda de
paniculo adiposo. E a ultima camada da pele e é constituida por adipécitos (células
repletas de gordura)que formam macinos lobulados separados por septos fibrosos.
Nesta camada podem ser encontrados os seguintes apéndices cutaneos: foliculo
piloso, glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas e unhas. Tem como fungéo
depdsito nutritivo de reserva, participar do isolamento térmico e protecdo mecéanica
do organismo as pressdes e traumatismos externos, e, facilitar o deslizamento de
pele em relacdo as estruturas subjacentes. E considerada a camada mais profunda
da pele e, geralmente, é a mais fina. Sua espessura modifica de acordo com a
idade,o0 sexo e a localizagao. Ela representa 15 a 30% do peso corporal.

3.1.2 Células da epiderme

Os melandcitos resultante dos melanoblastos estdo localizados na epiderme,
de modo preciso no estrato germinativo. Os mesmos produzem melanina, um
pigmento escuro, cuja responsabilidade é proteger a pele contra raios ultravioletas
liberados na luz solar. Quanto maiora exposi¢cédo a luz solar, maior a quantidade de
melanina produzida. Como modelo da agdo dos melandcitos, temos as efélides ou
sardas que sao resultado de uma hiperpigmentacdo fotorreativa em determinadas
areas da pele e os melanomas benignos ou pintas que sdo acumulacdo local de
melanina.

Segundo Os melandcitos sédo células ramificadas, que se encontram entre 0s
gueratinécitos ou na jungdo da derme com a epiderme. Sao responsaveis pela
producao da melanina, importante para a prote¢céo da pele contra as radiagdes ultra-
violeta, pela sua coloracdo, bem como pela pigmentacdo do cabelo e olhos. A
melanina resulta da reaccdo de oxidac&o da tirosina por acdo da enzima tirogenase
e acumula-se nos melanossomas, sob a forma de granulos de melanina. Nos
gueratinécitos os granulos de melanina depositam-se em redor do nucleo conferindo
protecdo ao ADN contra os efeitos nefastos das radiaces solares (JUNQUEIRA,
2004; KIERSZENBAUM, 2004 e PRISTA et al, 1992).



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pdgina | 146

As células de Langerhans séo células que podem ser encontradas em toda a
epiderme, mas especialmente entre o0s queratinécitos. Apresentam funcoes
imunitarias de defesa, uma vezque tém a capacidade de captar antigénios durante
uma reaccao de hipersensibilidade cutanea (JUNQUEIRA, 2004; KIERSZENBAUM,
2004 e PRISTA et al, 1992).

As células de Merkel sdo consideradas células epiteliais modificadas, que se
encontram principalmente em zonas de pele espessa, como a palma das maos e
planta dos pés, mas mais especificamente na ponta dos dedos. Localizam-se entre
0S queratinécitos aos quais se ligam através de desmossomas e contactam
directamente com uma fibra nervosa mielinica. Sdo células mecanorreceptoras, ou
seja, com sensibilidade ao tacto (JUNQUEIRA, 2004; KIERSZENBAUM, 2004 e
PRISTA et al, 1992).

3.1.3 Anexos da pele

Tao importantes quanto a pele sdo as apéndices aos quais ela da origem:
unhas, pélos, cabelos, musculo eretor do pelo, glandulas sudoriparas e glandulas
sebaceas.

Os pélos se originam no foliculo piloso e estdo distribuidos por quase todo o
corpo. Os foliculos pilosos contém reservatorios de células tronco epiteliais que
participam do processo de reparacao tecidual. As funcbes dos pélos sao de
protecao, percepcao sensorial e termorregulacéo.

As unhas sdo formadas pela camada lacida e cornea da epiderme. Sdo
responsaveis naprotecdo das extremidades dos dedos das méaos e dos pés, bem
como a atuacao na manipulacaode pequenos objetos.

J& as glandulas sudoriparas assim como os pélos, também estéo distribuidas
por todo corpo. Tem como fungdo a eliminacdo do suor, que nada mais € que um
fluido de cloreto de sodio, com tracos de ureia, sulfatos e fosfatos.

As glandulas sebaceas sao encontradas por todo o corpo, exceto na regido
plantar do pée palmar da mdo. Sdo encontradas na derme e sua secrecdo € uma
mistura de lipidios. Elas sdoresponsaveis pela lubrificacdo da pele, e promover acéo

bactericida atuando unida com o suor.
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Segundo Bechelli e Curban (1978), os pélos resultantes de invaginagdo na
epiderme e estdo contidos nos foliculos pilossebaceos. Formados de trés camadas
concéntricas: medula, cortex e epidermicula.

Os foliculos pilosos sé&o responsaveis pela protecdo e conservagdo da
temperatura corporal. Através da secrecado das glandulas sebaceas, que tem sua
eliminacao feita através desses canais, ocorre a impermeabilizacdo da pelagem e
lubrificac&o superficial (KEDE e SEBATOVICH, 2004).

De acordo com Spence (1991), as unhas constituidas através da camada
lucida e a camada cornea que sado extremamente corneificadas nas falanges
superficiais distais dos dedos dos pés e das maos. A camada germinativa forma o
leito da unha, que é o local em cima do qualse encontra a unha. Lunula € o nome que
se da a regido esbranquicada com formato de meia lua, encontrado abaixo da
extremidade da unha, formada pela camada germinativa que € espessada nessa
area, a qual denominamos matriz da unha, responsavel pelo crescimento da mesma
através das mitoses, impulsionando para frente as células que ja sofreram o
processo decorneificacdo. A cuticula ou eponiquio resulta do estendimento de uma
estreita prega da epiderme sobre a superficie livre. Na parte inferior da ponte da
unha livre a camada cérnea se encontra espessada e € denominada hiponiquio. Sua
coloracédo rosada se origina da rede capilarexistente por baixo da unha e que se faz
visivel pelo meio das células corneificadas.

As glandulas sudoriparas, por meio dos poros, estdo presentes em toda
superficie cutdnea, também podem ser denominadas glandulas sudoriferas, sendo
responsaveis pela coloracdo na regulacao térmica corpérea (BECHELLI e CURBAN,
1978).

Ja as glandulas sebaceas estdo distribuidas por todo tegumento, com
excecao da regido plantar e palmar. Desembocam geralmente no foliculo piloso e
contanto com apenas 10% diretamente na camada epidérmica, nas areas glabras
(regibes do corpo sem pelos). Com funcdo de impermeabilizar a camada cornea
assim, ocorrendo a protecdo da mesma e também do éstiofolicular. Acredita-se que
tal sebo juntamente com o suor teria certa acao bactericida (BECHELLI e CURBAN,
1978).

Nos anexos cutaneos, ha menor atividade e niamero das glandulas sebaceas
e sudoriparas, e reducéo na atividade dos pélos. Com excecao da unha, todos estes

anexos possuem seu leito na derme.
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3.2 MELANOSSOMAS

Os melanossomas sao caracterizados como “organelas elipticas, altamente
especializadas na qual ocorrer a sintese e deposi¢cdo de melanina, armazenamento
de tirosinase sintetizada pelos ribossomos, e representam a sede dos fendbmenos
bioguimicos em que originam a melanina”. A diferenciacdo fenotipica que existe no
mundo néo esta ligada a alta oubaixa producédo de melanina ou quantidade presente
de melandcitos, mas tal diferenca diz respeito a qualidade dos melanossomas de
cada individuo, em negros 0os mesmos sSd0 maiores € mais maduros do que
individuos com pigmentacéo branca. Outro fator que contribui para alta pigmentacéo
em individuos negros é que nos ceratindcitos a degradacdo dos melanossomas
maiores é retardada. Ainda nao se tem pesquisas mais aprofundadas e relevantes a
respeito dessa diferenciagdo de comportamento (MIOT et al., 2009; BELLETTI,
2018).

Além da responsabilidade de transportar a coloracdo da pele, os
melanossomas também tem a importante funcdo de protecdo responsavel pela
filtracdo e absor¢cdo dos RUV importantefotoprotetor contra os danos, caracterizados
como extremamente densos, um polimero nitrogenado insoluvel e de alto peso
molecular. E importante ressaltar que, quanto maior a quantidade de melanossomos
0s melandcitos apontam, mais pigmentada € a pele. Nas pessoascom pele negra, 0s
melanossomos sofrem degradacdo mais lenta, s&o maiores, mais numerosos, tem

alta concentragdo de melanina, e ndo se agrupam em individuos com pele clara.

3.3 MELANINA

A Melanina € uma proteina formada nos melandcitos a partir da tirosina. Sua
principal funcdo € assegurar a tonalidade da pele e impedir as lesGes da radiacédo
ultravioleta no DNA das células. Quando a melanina é produzida de forma excessiva,
causa 0 melasma. Existem dois tipos de melanina, sdo elas: a eumelanina que
desenvolve uma cor variante do negro ao marrom, € possui um alto peso e
capacidade de afastar a luz ultravioleta e, a feumelanina que apresenta uma cor
diversificada do vermelho ao amarelo.

A melanina € o principal pigmento envolvido nas variacdes de coloracao

cutaneas. O primeiro passo da sintetizacdo Biosintética da melanina € o aminoacido
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tirosina, sofre processo quimico da tirosinase sintetizado nos ribossomos transferido
atraveés do reticulo endoplasmaticopara o aparelho de Golgi sendo aglomerados nos
melanossomas (SHETH e PANDYA, 2011).

De acordo com Michalany (2002), a melanina € um pigmento enddgeno
responséavel pela dispersédo da radiacdo UV (UVA e UVB) que incidem sobre a pele
provocando o0 escurecimento como meio de protecao.

As propriedades de fotoprotecdo da melanina, na pele humana, tém sido bem
documentadas e ocorrem pela absorcéo e dispersao, tanto da luz ultravioleta quanto
da luz visivel. Essa absor¢do aumenta linearmente na faixa de 720-620 nm e entéo,
exponencialmente, através de ondas mais curtas (300-600 nm) (ROUZAUD et al.,
2005).

A producéo de melanina ocorre dentro dos melandcitos que estéo localizados
principalmente na camada basal da epiderme. Existem em torno de dois mil ou mais
melandcitos epidérmicos por milimetro quadrado de pele da cabeca e antebraco e
cerca de milno restante do corpo. Na pele, a diferenca racial da tonalidade ndo se da
pelo numero de melanécitos presentes, mas sim pelo grau de atividade do
melandcito (sintese de melanina e melanossomas), pela propor¢cédo dos subtipos de
melanina (eumelanina: marrom-preta e feomelanina: amarela-vermelha) e pelos

fatores ambientais (estimulo na sintese de melanina) (VIDEIRA, 2013).

3.4 MELASMA

O melasma é uma hipermelanose da pele muito resistente a tratamentos. E
uma doencade pele crénica consequente do estimulo dos melandcitos que levam a
producéo excessiva de melanina na epiderme e na derme. Pode afetar milhdes de
pessoas em todo o mundo e todas asracas, principalmente os tipos de pele mais
elevados, onde sua presenca € mais frequente emindividuos que vivem em paises
tropicais. A hipermelanose esta caracterizada nas seguintesformas: o tamanho das
manchas podem variar; possuem coloracdo acastanhada, mais ou menos escuras;
apresenta contornos irregulares; é reticular e simétrica. E mais comum se
desenvolver nas mulheres do que nos homens. Acomete em patrticular a face, na
regido das macéds do rosto, do labio superior, do nariz, da testa, do queixo e das

témporas, além do pescoco, colo e bracos.
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Entre os fatores que podem provocar o seu desenvolvimento esta a exposi¢ao
excessivaao sol e a falta de protecao da pele, exposicao a luz visivel, vascularizacao
de pele afetada, elevacédo significativa de fatores angiogénicos na epiderme,
medicamentos fotossensibilizantes, gestacdo, influéncias genéticas, cosmeéticos,
fatores emocionais, contraceptivos, terapia de reposicdo hormonal, medicamentos
fotossensibilizantes, distUrbios tireoidianos e enddcrinos, disfuncéo do figado. Pode
ser classificado nos seguintes tipos: epidérmico - localizada na epiderme, camada
protetora e superficial da pele; dérmico - localizada na derme, camada intermediéria
da pele, tornando a mancha mais profunda; misto - afeta tanto a derme quanto a
epiderme; indeterminante - a melanina € encontrada na derme.

A palavra melasma deriva do grego “melas”, que significa “negro” (GUEVARA
e PANDYA, 2003). Segundo Victor, Gelber e Rao (2004), o termo cloasma, que vem
do grego “cloazian” (que significa “estar verde”) também é usado para designar
melasma.

Melasma (Figura 2) € uma alteracdo pigmentar crbnica recorrente,
caracterizada por maculas hiperpigmentadas assintomaticas e simétricas na pele
devido ao aumento local da melanogénese. Ela atinge milh6es de pessoas em todo
o0 mundo (SHETH e PANDYA, 2011).

Figura 2: Representacdo do melasma facial

Fonte: https://www.mdsaude.com/dermatologia/melasma/
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Melasma é uma hipermelanose comum, adquirida, simétrica, caracterizada por
maculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de contornos irregulares, mas
limites nitidos, nas areas foto expostas, especialmente, face, fronte, témporas e,
mais raramente, no nariz, palpebras, mento e membros superiores. Tratando-se de
uma disfungdo da melanogénese humana resultando em hipermelanose localizada
cronica na pele sua incidéncia é em algumas areas do corpo e afeta principalmente
mulheres (HANDEL; MIOT; MIOT, 2014).

Segundo Urasaki (2018), a mancha hipercromica pode ser uma das principais
causas daelevada procura por atendimentos dermatolégicos e estéticos. O melasma
€ mais frequente emmulheres em idade fértil, entre 30 a 55 anos, afetando cerca de
90% destas, apesar que possa ser visto em homens, sendo eles correspondentes
por 10% dos casos (GAEDTKE, 2011; BRIANEZI, 2016).

Os principais padrées de melasma sdo o centrofacial, em razéo de afetar a
regido centralda fronte, bucal, labial, supralabial e mentoniana; e malar, por atingir
regides zigomaticas (MIOT et al.,2009). Embora possa acometer todas as racas, ha
maior incidéncia em fendtipos mais pigmentados, particularmente os tipos de pele IV
e V (BRIANEZI, 2016; PIRES e PANCOTE, 2012).

Existem diversos fatores relatados na literatura, porém ainda ndo sao
totalmente esclarecidas. Influéncias genéticas e hormonais em combinacdo com
radiacéo ultravioleta (UV)sdo as causas mais importantes na concepcéo de Costin e
Birlea (2006). Outros fatores relacionados séo disfun¢cdo na tireoide, figado,
cosmeéticos, tendo destaque o 6leo de mostarda que é usado frequentemente por
homens indianos, tanto para massagem quanto para cozinhar, drogas foto toxicas,
endocrinopatias, fatores emocionais e medicacfes anticonvulsivantes (SARKAR et
al., 2009; MIOT et al., 2009; VACHIRAMON et al., 2012; KAMRA et al., 2014).

Ainda de acordo com Mascena (2016) e Martins; Oliveira (2015) outros
fatores etioldgicos na patogénese incluem: gestagdo, contraceptivos, ou terapia de
reposicdo hormonal, medicamentos fotossensibilizantes, disturbios tireoidianos e
endocrinos, cosmeéticos derivados do petréleo e fatores emocionais. A teoria mais
aceita em relacdo a radiacdo UV levar ao desenvolvimento e agravamento da
doenca, é de que a radiacdo possa causar peroxidagdo de lipidios nas membranas
celulares, levando a formacéo de radicais livres que podem, por sua vez, estimular
0s melandcitos a produzirem melanina em excesso, formando assim o melasma
(ORTONNE et al., 2009; BOLANCA et al., 2008).



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pdgina | 152

O aumento da pigmentagdo tornou-se a principal caracteristica para o
diagnéstico do melasma, sendo a causa mais comum sua inducdo por melanécitos
biologicamente ativos (SHETH e PANDYA, 2011). Outro aspecto que provavelmente
esteja associado, é a vascularizacdo de pele afetada e a expressao elevada de
fatores angiogénicos na epiderme (SHETH e PANDYA, 2011; KIM et al., 2016; KIM
et al., 2007).

Segundo Cayce, McMichael e Feldman (2004), o melasma é dividido em quatro
padrdes histolégicos de acordo com a sua aparéncia sob a lampada de Wood:
epidérmico, dérmico, misto e indeterminado. A categorizacdo do tipo do melasma é
atil e extremamente importante, pois pode ajudar a orientar nas opc¢fes de
tratamentos e nas expectativas do paciente (AREFIEVe HANTASH, 2012).

Padrao epidérmico: consiste em deposicao de melanina nas camadas basal e
supra basal da epiderme, algumas vezes ocorrendo em todas as camadas da
epiderme (KANG et al., 2002). As lesdes costumam ser de cor castanho-claro a luz
ambiente e é o tipo mais comum, em que se observa um contraste bem definido
entre a pele normal e a afetada pela a doenca(CONSTANCIO, 2010).

Padrao dérmico: envolve as dermes superficial e média e apresenta contraste
discreto de cor sob a luz de Wood (CONSTANCIO, 2010). A luz ambiente essas
lesBes aparecem como manchas cinzas palidas ou azuladas (STULBERG; CLARK;
TOVEY, 2003).

Padréo misto: a deposicdo de melanina tanto na epiderme quanto na derme
constitui este padrao (KANG et al., 2002). Neste tipo, no mesmo paciente sao vistas
areas com muito e pouco contraste sob luz de Wood. A luz ambiente, esse padréo
usualmente aparece como um marrom profundo ou escuro (CAYCE, MCMICHAEL,
FELDMAN, 2004).

Padréo indeterminado: encontrado em pacientes de pele muito escura
(fototipos V-VI) e a luz ambiente, as lesdes sdo cinza-palido e podem ser dificeis de
reconhecer. Essas manchasnao sao aparentes a luz de Wood, e histologicamente, a
melanina deposita-se principalmente na derme (CAYCE; MCMICHAEL; FELDMAN,
2004), mas pode ter o mesmo padrao histoldgicodo tipo misto (KANG et al., 2002;
PONZIO, 1995).

Vale destacar que o melasma é uma das dermatoses inestéticas das quais
determinam agrande procura ao atendimento dermatoldgico especializado, embora

represente, somente, umaanormalidade comum e benigna da pigmentacgdo. Talvez,
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iIsso se expliqgue pela natureza cosmeticamente desfigurante e pelos efeitos
emocionais e psicolégicos nos individuos acometidos pelo problema, os quais,
muitas vezes, em virtude da insatisfacdo com a aparéncia, acabam se privando do
convivio social, inclusive com casos de suicidio relatados (BALKRISHNAN et al.,
2003; DOMINGUEZ et al., 2006; WOLF et al., 1991).

A hipermelanose desempenha um impacto negativo, interferindo na qualidade
de vida, podendo levar os portadores desse transtorno a uma angustia consideravel
e a se privarem do convivio social. Acredita-se que é uma das principais razdes da
grande busca por servigos estéticos e dermatoldgicos. Pesquisas comprovam que
ndo se sabe a causa exata desse problemae que nédo existe cura, desta forma,
existem terapias que podem reforcar o seu controle, uma delas é o uso de cremes
com ativos despigmentantes, como a vitamina C, assim sendo, neste estudo sera

destacado a sua agao no tratamento do melasma.

3.5 VITAMINA C

A vitamina C, denominada como acido ascorbico, ndo é produzida pelo nosso
Corpo, ouseja, € necessario consumi-la ou usa-la topicamente, para que a pele e o
organismo obtenham os seus beneficios. E um nutriente essencial com propriedades
antioxidantes, com sabor acido, de substancia cristalina e hidrossolavel, podendo
ser encontrado em diversos alimentos, especialmente, nas frutas citricas (manga,
abacaxi, goiaba, maca, entre outras). E um dos despigmentantes naturais mais
antigo, com a possibilidade de ser considerado atualmente um dos clareadores mais
utilizados.

Como uso tépico, ela proporciona diversas vantagens na agao clareadora em
manchas causadas na pele a longo prazo e a prevencdo no desenvolvimento de
novas manchas, para mais, a mesma estimula a producdo de coldgeno e elastina,
reduzindo os sinais de cansaco, suavizandoas linhas de expressao, garantindo vigor
e maciez para a pele. Pesquisadores também revelam em seus experimentos que 0
uso tépico do acido ascérbico, foi mais eficaz na absorcao percutédnea do que via
oral, percebendo um clareamento da pele. Em cosmecéuticos a vitaminaC pode ser
concentrada de 5 a 30%. Tanto faz aplica-la pela manha combinada com protetor
solar, e a noite com outros ativos, podendo ser usada diariamente em todos 0s tipos

de pele.
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O termo vitamina C € uma denominacdo genérica para todos os compostos
gue apresentam atividade bioldégica do &acido ascorbico. Dentre eles, o acido
ascorbico é o mais largamente encontrado nos alimentos e possui maior poder
antioxidante (ROCK et al., 1996; STAHL e SIES, 1997).

A vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, é um dos mais
antigos principios ativos despigmentantes naturais utilizados, obtido das frutas
citricas como laranja, liméo, acerola e kiwi. Bloqueia o trabalho da tirosinase, mantém
a melanina sob forma reduzidae descorada, possui agao tonificante e reestruturante
da pele (TEDESCO; ADRIANO; SILVA,2007).

A vitamina C, ou Acido Ascdrbico é um composto cristalino, com sua estrutura
relacionada aos monossacaridios. Esta presente na natureza nas formas reduzida e
oxidada, o &cido desidroascoérbico, possuindo ambas a mesma atividade biolégica
(REMINGTON, 2012).Vitamina C em percentagens de 5 a 30% também foi testada,
e 0s niveis teciduais foram aumentando proporcionalmente a concentracdo da
vitamina. A concentracdo de 20% foi aresponsavel pelo nivel maximo de vitamina
no tecido. Por razdes desconhecidas, concentracdesacima desse valor resultaram em
diminuicao dos niveis teciduais do &cido ascoérbico (PINNELLet. al., 2001).

Ha cerca de 30 anos atras, estudiosos fizeram uma experimentacédo utilizando
creme de fosfato de &cido ascorbico a 3%, tdpico, em animais e 0 mesmo por via
oral, ambos 1g/dia. Observaram que houve melhor absorcdo percutanea do que
oral, sendo percebido um clareamento da pele com o uso do acido. Além disso, os
niveis de vitamina local foram maioresque por via oral (AZULAY et. al., 2003).

Atualmente existe um crescente uso do acido ascorbico e seus derivados em
produtos cosmeéticos com finalidades clareadora agindo na melanina sintetizada,
antioxidante e da sintesede colageno (BUCHLI, 2012).

Segundo Leonardi (2004), a vitamina C apresenta uma grande capacidade de
oxidacdo e por isso, a industria cosmetolégica tem investido também em seus
derivados, para obter formulagcdes com maior estabilidade quimica e, ainda,
penetracdo cutanea em niveis eficazes, afim de que ndo ocorra comprometimento
das func¢des farmacodinamicas.

A vitamina C tdpica reduz a formacao de radicais livres, estimula a sintese de
colageno, apresenta atividade fotoprotetora prevenindo os danos causados pelas
radiacdes, auxilia no tratamento de manchas hipercrémicas, melasma e tem acao
nao irritante (MATOS; CAVALCANTI, 2009; DRAELOS et al., 2009).
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O intuito da terapia despigmentante, é clarear e melhorar o aspecto da
mancha, além deprevenir a presenca de novas discromias. E importante esclarecer
gue o resultado satisfatorio dependera da deposicdo e da localizacdo da
pigmentacdo, pois quanto mais superficial estiver mais rapido sera o resultado
desejado.

3.5.1 Mecanismo de acao da vitamina c no melasma

A vitamina C atua por meio de diversos mecanismos de agao, oferecendo
efeitos benéficos nas terapias estéticas indicadas para combater o melasma e
uniformizar a cor da pele.Na acao antioxidante acontece o estimulo de radicais livres;
protege o DNA da célula, que ira minimizar a acdo da radiacdo UVA, responsavel
pelo aparecimento de manchas no tecido cutaneo. Como acao clareadora atua
reduzindo a formacdo da enzima tirosinase o0 que significaria um bloqueio da
melanogénese numa fase mais inicial.

Segundo Caye (2008), a vitamina C é um ativo muito utilizado no tratamento
de hipercromias, que age como antioxidante e despigmentante (dispersdo da
melanina sintetizada)e possui agéo fotoprotetora.

Murad (2006) acredita que a vitamina C tOpica tem acdo multifuncional na
pele. Na epiderme, onde ha cinco vezes mais vitamina C do que nas camadas mais
profundas da pele, ela realiza varias tarefas. Dentre as quais a prevencéo da perda
de 4gua, mantendo a funcéo debarreira da pele. Esta envolvida ainda na producao
do colageno e da elastina, desativa os radicais livres antes de eles causarem danos,
protege a pele contra queimaduras solares.

Entre suas variadas funcdes, a vitamina C tem uma atuac&o na fase aquosa,
como um potente antioxidante sobre os radicais livres. Dessa forma, ela participa do
sistema de protecdo antioxidante (CATANIA; BARROS; FERREIRA, 2009;
PENTEADO, 2003).

A vitamina C reduz a producdo de pigmentos melaninicos via inibicdo da
enzina tirosinase, que é a principal reguladora das reacdes de formacdo desses
pigmentos, por isso, temsido sugerido como agente despigmentante (GONCALVES,
2002; PROTA, 1993; NICOLETTI et al., 2002).

O é&cido ascoérbico (Vitamina C) e seus derivados atuam como

despigmentantes por ummecanismo redutor, estimulando a inversao das reacdes de
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oxidagéo, que convertem a dopa emmelanina e dopa em dopaquinona, reduzindo a
sintese de melanina (RIBEIRO, 2010).

3.5.2 Efeitos da vitamina c nas hipercromias

A vitamina C pode proporcionar efeitos excelentes na pele, entre eles estdo o
clareamento e a prevencédo de novas manchas do melasma e nas manchas senis,
onde a sua acgao oxidante, tem como papel auxiliar no combatendo dos efeitos dos
radicais livres causados principalmente pelos danos provocados do sol, além de
atuar na protecdo e estimulacdo da sintese de colageno e elastina da pele,
responsaveis pela firmeza e elasticidade cutanea. O &cido ascorbico exercer um
papel importante na terapia do melasma, e é praticamente desprovido de efeitos
colaterais.

A vitamina C apresenta importantes efeitos fisiolégicos na pele, dentre os
guais podem ser citados: a inibicAo da melanogénese, resultando no clareado de
manchas na pele e, em funcdo da conhecida propriedade antioxidante deste
composto, destaca-se a prevencdo da formacao de radicais livres (AUSTRIA et al.,
1997, MAIA et al., 2001).

Para combater os efeitos dos raios ultravioletas (UV), a industria cosmética
vem investindo em formulagdes contendo vitamina C, por ser eficaz no combate aos
radicais livres,além de, possuir acdo despigmentante, em manchas senis e também
por atuar na protecdo e estimulacdo da sintese das proteinas estruturais da pele
como o colageno e elastina, responsaveis pela firmeza e elasticidade cutanea
(GUIRRO e GUIRRO, 2004). Assim, a vitamina C, além de auxiliar na foto protecao
preventiva, também é considerada agente antiaging, por se tratar de um importante
antioxidante. Dessa forma, 0 seu uso tépico tem se tornado uma importante forma de
protecdo a epiderme dos efeitos nocivos dos raios UV a longoprazo (GOMES, 2009).

Como antioxidante, a vitamina C cumpre seu papel, inibindo os danos
oxidativos nas moléculas, impedindo o ataque as proteinas, lipidio, aminoacidos e
até mesmo ao DNA. Participa de fun¢gdes do sistema imunolégico, aumentando a
atividade das células de defesa. Acelera ainda a absorcdo de ions de ferro no
organismo. E absorvida de forma rapida e eficiente no organismo e seus beneficios
sao inumeros além de protetores contra incidéncia de raios solares e intoxicacao por
medicamentos (BIANCHI e ANTUNES, 1999).
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Em relacdo aos efeitos derivados da vitamina C na melanogénese,
experimentos com a aplicacdo topica de uma pomada contendo fosfato de acido
ascorbico comprovam que o composto exerce efeito supressor da pigmentacéo por

meio da supressao da acado da tirosinase pelo acido ascorbico (NICOLETTI, 2002).

4 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs analisar e pesquisar sobre o referido tema foi detectado que o melasma
€ uma patologia crbénica, que ainda ndo se sabe a exata causa do seu
desenvolvimento e que ndo tem uma cura exata, onde as terapias oferecidas tem por
objetivo de apenas prevenir e manter o seucontrole. A hipermelanose atinge ambos
0s sexos, sendo mais frequente em mulheres, afetandocerca de 90% e nos homens
correspondendo por volta de 10% dos casos.

Na pesquisa realizada, observou-se que ha diversos fatores que podem
desencadear o surgimento da mancha hipercrémica, comprovando que uma das
causas mais relevante para o desenvolvimento e agravamento da doenca se refere
a radiacdo UV. O melasma pode se manifestar em quatro padrdes: padréo
epidérmico, padrdo dérmico, padrao misto e padréo indeterminado.

Neste trabalho fica claro que a vitamina C topica tem um papel importante no
processodo tratamento do melasma ao influenciar de forma positiva, tornando-se mais
eficaz na absorcéo percutanea do que via oral, sendo capaz de agir diretamente no
controle e prevencdo da mesma. Na superficie da pele ela atua formando uma
pelicula protetora, protegendo a pele contra os raios ultraviolentas. De acordo com
0s autores investigados foi relatado que quanto mais superficial a mancha mais
satisfatorio sera o resultado. Diante desse contexto a utilizacdo da vitamina C tdpica
torna-se viavel & medida que contribui na inibicdo da melanogénese, atenuando o
melasma, uniformizando o tom da pele. Relacionando o conjunto destas, enfatizoque
0 acido ascorbico é uma terapia ideal para que seja alcancado excelentes resultados

e, ondeno momento presente, ja é consideravel em produtos cosmecéuticos.
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A ATUAQAO DA FITOTERAPIA NA ALOPECIA ANDROGENETICA
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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, na area de
estética e cosmética, onde buscou-se compreender os beneficios do uso de plantas
fitoterapicas aplicada na alopecia androgenética. Teve como objetivo investigar o
emprego de fitoterapicos no tratamento da alopecia androgenética. Este artigo foi
desenvolvido por meiode pesquisas em diversos artigos cientificos, encontrados nas
plataformas Google Académicoe Scielo. Deste modo, existem varias causas para a
perda de cabelo e o fenbmeno ainda ndo esta totalmente esclarecido. Os
tratamentos oferecidos incluem produtos naturais ou sintéticos para tratar a condicédo
de perda de cabelo (alopecia); no entanto, os produtos naturais estdo ganhando
popularidade continuamente principalmente devido aos seus poucosefeitos colaterais
e melhores estratégias de formulacdo para extratos naturais de produtos. Asplantas
tém sido amplamente utilizadas para promover o crescimento do cabelo desde os
tempos antigos, conforme relatado nos sistemas de medicina Ayurveda, Chinés e
Unani. Estareviséo cobre informacdes sobre diferentes ervas e formulacfes de ervas
gue, acredita-se, sdo capazes de reduzir a taxa de perda de cabelo e, ao mesmo
tempo, estimular o crescimento de novos cabelos. Buscou-se também descrever o
ciclo capilar humano, explicar a alopecia androgenética e investigar os métodos
fitoterdpicos mais utilizados na atualidade.

Palavras-chave: Fitoterapia; Alopécia Androgenética; Cabelos.

ABSTRACT:

This study is a qualitative bibliographic review, in the area of aesthetics and
cosmetics, where we sought to understand the benefits of using herbal medicines
applied in androgenetic alopecia. It aimed to investigate the use of herbal medicines
in the treatment of androgenetic alopecia. This article was developed through
research in several scientific articles, found on the Google Scholar and Scielo
platforms. Thus, there are several causes for hair loss and the phenomenon is not yet
fully understood. The treatments offered include natural or synthetic products to treat
the condition of hair loss (alopecia); however, natural products are steadily gaining
popularity mainly due to their few side effects and better formulation strategies for
natural product extracts. Plants have been widely used to promote hair growth since
ancient times, as reported in the Ayurvedic, Chinese and Unani medicine systems.
This review covers information about different herbs and herbal formulations that are
believed to be able to reduce the rate of hair loss and, at the same time, stimulate the
growth of new hair. We also sought to describe the human hair cycle, explain
androgenetic alopecia and investigate the most widely used herbal methods today.
Keywords: Phytotherapy; Androgenetic alopecia; Hair.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo,
onde busca-se compreender os beneficios da fitoterapia aplicada nos casos de
alopecia androgenética, destacando as formas e construir um processo de pesquisa
através de procedimentos metodoldgicos baseando-se em varios relatos de pesquisa
na area.

Vivemos em uma sociedade que se preocupa excessivamente com a sua
propria aparéncia, buscando sempre melhora-la. Porém existem situa¢des na vida do
ser humano quendao se trata apenas de vaidade e sim de questdes para amenizar ou
curar transtornos emocionais gravissimos. A queda e o afilamento dos cabelos por
exemplo sdo uma das causasde tantos abalos sentimentais nos dias de hoje.

A alopecia areata (AA) e a alopecia androgenética (AAG) séo representantes
desse grupo. Ja a AC sdao um grupo de desordens capilares pouco diagnosticadas,
com dano irreversivel aos foliculos pilosos, substituicdo de epitélio folicular por
tecido conjuntivo, resultando em perda capilar permanente, com frequéncia de
natureza progressiva, nesse caso, ndo ha mais tratamento possivel (NEGRAO,
2017).

Para a identificacdo do problema desta pesquisa, utilizou o seguinte
guestionamento:como o uso de fitoterapicos pode contribuir para a prevencao e para
o tratamento da alopeciaandrogenética?

A valorizacdo do cabelo na sociedade € bastante destacada devido a
simbologia que representa para o individuo. Sendo uma das caracteristicas humanas
mais variaveis, o cabelo reflete na caracterizacdo das etnias, religides, aspectos
politicos e etarios. Situacbes que envolvem a queda dos cabelos, muitas vezes
podem influenciar as relacdes interpessoais e trazer transtornos psicossociais
causando ansiedade e sofrimento, referidos pelos individuosacometidos.

Este estudo torna-se contributivo pois busca relacionar a utilizacdo dos
medicamentos fitoterapicos como tratamento da AAG na prevencdo e de modo
terapéutico nos casos recorrentes. Nesse contexto, esta pesquisa teve o objetivo
principal de investigar o emprego de fitoterapicos no tratamento da AAG, e como
objetivos especificos, descrever o ciclo capilar humano, explicar a alopecia
androgenética e investigar os métodos fitoterapicos mais utilizados na atualidade, a

partir de autores que realizaram estudos sobre o tema.
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2 METODOLOGIA

Segundo Minayo (2001), a pesquisa bibliografica “veicula interesses e visdes
de mundo historicamente construidas e se submete e resiste aos limites dados pelos
esquemas de dominagado vigentes”. Este trabalho foi realizado uma pesquisa
bibliografica, de carater qualitativo, através de pesquisas em livros e artigos
encontrados nas plataformas Google Académico e Scielo, sobre a teméatica da
fitoterapia aplicada a alopecia androgenética. Malheiros (2010, p.23) destaca que “A
pesquisa bibliografica levanta o conhecimento disponivel na area, possibilitando que
0 pesquisador conheca as teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua
contribuicdo para compreender ou explicar o seu problema objeto de investigacao.

Na opinido de Godoy (1995) a pesquisa qualitativa desempenha um papel
fundamental tanto no processo de obtencédo dos dados quanto na disseminacéo dos
resultados, pois visa compreender com amplitude fendmeno que esta sendo
estudado, considerando quetodos os dados da realidade sdo importantes e devem
ser examinados.

Deste modo, esse tipo de pesquisa € imprescindivel para a realizacdo de
estudos histoéricos. Sendo assim, a pesquisa realizada tem abordagem estritamente
bibliogréfica, poisas fontes que foram pesquisadas sao reconhecidas pelo dominio

cientifico.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CICLO DO CRESCIMENTO CAPILAR

De acordo com Geneser (2003) o foliculo do pelo esta localizado na derme e
€ constituido por: bainhas radiculares interna e externa, derivadas da epiderme;
membrana vitrea, que corresponde a membrana basal, e bainha dérmica, onde ha
condensacao de fibras colagenas. A bainha radicular externa corresponde aos
estratos basal e espinhoso da epiderme, e a bainha radicular interna, aos estratos
granuloso e cérneo.

No foliculo piloso em fase de crescimento, a por¢do terminal expandida

corresponde ao bulbo piloso. Ele é constituido pela papila dérmica, de tecido
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conjuntivo frouxo e recobrindo-a, pela matriz, de células epidérmicas. A proliferacéo
dessas células origina as bainhas radiculares e o pelo. (ARNDT; BARROS, 2017).
Blanco (2018) descreve que o foliculo possui um ciclo de desenvolvimento
dividido em trés fases: anagena, catagena e telégena. A fase anadgena, em que o
cabelo se desenvolve e cresce, pode ter duracédo de dois a seis anos, e se encontra
em atividade mitética da matriz. Ja a fase catagena é a menor fase do ciclo e tem
duracdo de duas a trés semanas. Nela ocorre um declinio das divisdes das células
capilares e involucéo do foliculo. Na fase teldgena, o fio apresenta-se mais delgado e
claro e tem duracdo de aproximadamente trés meses. H4 um estimulo da diviséo
celular das células-tronco para assim reiniciar o ciclo e o cabelo cai ou éempurrado

para fora.

Uma queda fisiolégica de pelos telégenos pode ocorrer ao pentear, lavar ou
friccionar o couro cabeludo. A queda de um pelo telégeno normal delimita o fim de
um ciclo e o inicio de outro, com a substituicdo por um novo pelo na mesma
localizacdo. Na area do couro cabeludo afetada na AAG, a cada ciclo que se iniciao
foliculo diminui o seu didmetro, ocorrendo um afinamento das hastes, em um
processo de miniaturizagdo. Ao final da fase telégena, o pelo se desprende
completamente do foliculo, passando a ser um pelo exdgeno, enquanto um novo
anageno ja esta presente em sua regido inferior. Na alopecia androgenética
observa-se que as hastes dos pelos caem muito antes do inicio de uma nova fase
anagena, ocorrendo um periodo de laténcia (fase quendégena) em que ndo héa pelo
no canal folicular. A fase exégena é precoce ou a telogena prolongada com anagena
retardada, de tal forma que ocorre um grande periodo de laténcia (ARNDT,;
BARROS, 2017, p. 2).

3.1.1 Causas da perda excessiva de cabelos

Segundo Patel (2015, p. 9), existem varios fatores que podem causar uma
guedaexcessiva, como:

- A falta de minerais como calcio, magnésio, zinco e o ferro
pode causar perda excessiva de cabelo.

- Estresse: O sofrimento de doencas graves ou as operacdes

de submissdo causas graves aumentam a perda de cabelo; também estresse
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emocional pode produzir uma queda incomum. Nestes casos, esse aumento na
perda de cabelo é temporarioe, uma vez a causa passa € a pessoa se recupera. A
perda de cabelo geralmente caientre 2-3 meses do evento.

- Horménios masculinos: hormdnios masculinos (andrégenos)
promovem a queda de cabelo. Nos homens, a alopecia é produzida pela
testosterona, que passa para o DHT, que se ligam aos receptores dos foliculos
capilares e pode causar queda de cabelo.

-Alteracdes hormonais: problemas de tireoide resultam em perda de equilibrio
nos hormoénios masculino e feminino, que alteram o crescimento e a salde do
cabelo. Eles geralmente sdo resolvidos com o tratamento da doenca. Horménios
masculinos ou andrégenos sdo 0s que mais contribuem para a perda definitiva de
cabelo, principalmente a testosterona.

- Gravidez e parto: acontece que na gravidez aumenta 0s
niveis de certos hormonios, que fazem com que o cabelo néo caia e, ao retornar aos
niveis normais,a queda acontece.

- Umidade: Dormir com os cabelos molhados também é causa
de queda de cabelo, pois esse excesso de umidade acelera a morte do cabelo.

- Radiacéo solar: a radiagcédo solar, especialmente a radiacdo
ultravioleta (UV), danifica o cabelo, como ataca a cuticula do cabelo, tornando o
cabelo mais exposto a ataques de agentes externos. Além disso, a radiacdo UV
também gera radicais livres, causando quebra das ligacdes de queratina, tornando o
cabelo mais fragil.

3.2 ALOPECIA ANDROGENETICA

O dia a dia corrido, de modo geral, acaba por afetar negativamente a saude
do individuo alterando seu estado emocional e provocando estresse. Esta € uma das
principais causas da perda dos cabelos, além de outros fatores como o uso de
medicamentos, disfuncdo hormonal ou traumas. Segundo a definicdo de Orentreich,
individuos com a presenca de androgénios possuem foliculos predispostos a
miniaturizagcdo, gerando a calvicie (ROSS et al., 2012).

A alopeciaaandrogenética (AAG) é provavelmente a forma mais comum de
perda de cabelo em pacientes do sexo masculino e idade mais avancada
(MULLINARI-BRENNER; SOARES, 2009).
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Segundo Blanco (2018), a alopecia androgenética € uma causa comum de
perda de cabelo. E uma condicdo hereditaria e dependente de andrégenos que
ocorre em um padrdo definido. Supde-se que os foliculos capilares geneticamente
predispostos sejam o alvo da miniaturizacdo foliculo pilosa estimulada por
androgenos, levando a substituicdo gradual degrandes peles terminais pigmentadas
por cabelos velinos pouco visiveis e despigmentados nas areas afetadas.

Nas palavras de Sucar, Sougey e Neto (2002) a alopecia pode ser
caracterizada pela falta ou diminuicdo de pelos e/ou cabelos. H& diversos tipos de
alopecia, por exemplo: a androgenética, que € uma das mais conhecidas, e a areata,
causada por predisposicdo genética e agravada por fatores como o estresse e
doencas autoimunes.

O padrao tipico de perda de cabelo esta dividido em sete categorias: nenhuma
perda de cabelo € denominada “tipo I"; a menor recessdo da linha frontal é
denominada “tipo II”; o “tipo llI” indica uma perda frontal adicional e é considerado
“‘cosmeticamente significativo”; o subconjunto do tipo Ill, denominado “vértice III”,
mostra recessdo frontal significativa, juntamente com a perda de cabelo da regido
“vertex” do couro cabeludo; os “tipos IV-VI” mostram maior perda no vértice,
culminando no “tipo VII", em que apenas a regido do couro cabeludo occipital
mantém quantidades significativas de cabelo. Embora este padrdo seja tipico da
maioria dos casos de alopecia androgenética, a taxa de perda e cabelo nas vérias
regibes do couro cabeludo pode variar. Por exemplo, perda rapida na zona do
vértice com regressdao frontal mais lenta, perda frontal mais rapida e no vértice mais
lento. A linha frontal poder ser preservada € menos comum (ELLIS et al., 2002, p.
23).

A AAG é uma manifestacao fisioldgica que atinge principalmente os homens,
mas que também pode afetar as mulheres. Ocorre devido a uma heranga genética e
0 histérico de calvicie pode vir tanto do lado da méae quanto do pai (ARNDT;
BARROS, 2017). Existem dois grupos em gque as alopecias podem ser divididas, as
cicatriciais (AC) e as néo cicatriciais (ANC), as ANC sao as mais frequentes, com
caréter reversivel e apresentam diversos padrfesclinicos.

Cavalcanti (2015) cita que a alopecia androgenética masculina (MAGA) é a
forma mais comum de perda de cabelo que ocorre nos homens. Pode comecgar em
diferentes estagiosda vida, mas sua incidéncia aumenta com a idade do paciente.

Geralmente se aplica a 25% dos homens com 25 anos, 40% daqueles com 40 e
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mais de 50% dos homens com 50 anos. Enquanto a incidéncia total da forma ativa
de MAGA em caucasianos acima de 40 anos é estimada em 50%, os sintomas nao
sao tao aparentes em homens asiaticos, americanos nativos e africanos /caribenhos.
Estima-se que, de todos os pacientes com perda de cabelo, aalopecia androgenética
seja reconhecida em 95% deles.

A alopecia androgenética feminina (FAGA) é uma das formas mais comuns de
perdade cabelo em mulheres. Sua incidéncia aumenta com a idade; estima-se que a
perda excessiva de cabelo esteja relacionada a 12% das mulheres antes dos 29
anos, 25% abaixo dos 49 anose acima de 50% antes dos 79 anos. Apenas 43% das
mulheres com 80 anos ndo mostram sinais de perda de cabelo (CAVALCANTI,
2015).

Geavlete (et al., 2011) cita que a alopecia androgenetica é resultado da
estimulacdo dos foliculos pilosos por horménios masculinos que comegam a ser
produzidos na adolescéncia (testosterona). Ao atingir o couro cabeludo de pacientes
com tendéncia genéticapara a calvicie, a testosterona sofre a agcdo de uma enzima, a
5-alfa-redutase, e é transformadaem diidrotestosterona (DHT). E a DHT que vai agir
sobre os foliculos pilosos promovendoa sua diminui¢cdo progressiva a cada ciclo de
crescimento dos cabelos, que vao se tornando menores e mais finos. Isso se deve a
degeneracéao basofilica no terco inferior da bainha dos foliculos anagenos.

A destruicdo do tecido conectivo € responsavel pela irreversibilidade do
processo. O resultado final deste processo de diminuicdo e afinamento dos fios de
cabelo é a calvicie. Emresumo, ocorre o encurtamento da fase anagena, afinamento
dos cabelos, duragdo aumentada da fase de repouso e diminuicdo da taxa de

crescimento linear dos cabelos mais finos (GEAVLETE et al., 2011).

3.2.1 Modo de Transmissao

A alopecia androgenética é uma causa comum de perda de cabelo. E uma
condicdo hereditaria e dependente de andrégenos que ocorre em um padréo
definido. Rishikaysh, et. al,2014, supde que os foliculos capilares geneticamente
predispostos sejam o alvo da miniaturizacdo folicular capilar estimulada por
andrégenos, levando a substituicdo gradual de grandes peles terminais pigmentadas
por cabelos velinos pouco visiveis e despigmentadosnas areas afetadas. O resultado

€ um declinio progressivo na densidade visivel do cabelo nocouro cabeludo.
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Enquanto a alopecia androgenética masculina é caracterizada por sua tipica
recessao bitemporal de cabelos e vértices calvos, a alopecia androgenética é
diferenciada pelo afinamento mais difuso da area da coroa com uma linha fina
intacta, geralmente comegandoem mulheres com mais de 20 anos e menos, afetando
mais de 30% das mulheres com 70 anosou mais (RISHIKAYSH, et. al,2014).

3.2.2 Efeito dos Andrdégenos

Em seu estudo, Mullinari-Brenner e Soares (2009) observou que o0s
andrégenos desempenham um papel importante devido a presenca de receptores
androgénicos na unidade pilossebacea onde, pela acdo da 5-alfa-redutase, a
testosterona € transformada na diidrotestosterona, que se acumula inibe o
metabolismo folicular.

Perera e Sinclair (2014) observaram que a testosterona passa para o DHT
através da enzima 5-alfa-redutase, que inibe a enzima adenilato ciclase, que diminui
0 conteudo de AMPc, dimunindo assim a sintese de proteinas pela acdo do PKC,
gue faz com que o ciclo andgeno encurte e se torne o cabelo mais fino

Existem 2 isoenzimas da 5-alfa-redutase, | e Il, sendo Il a Gnica que converte
testosterona em DHT. O DHT faz com que as bainhas de citocinas do tipo IL-1 sejam
liberadas nas bainhas foliculares, o que promove um processo inflamatorio, atraindo
mastaécitos e linfécitos T, que produzem um aumento de fibroblastos. Isso aumenta a
reticulagdo folicular, que produz fibrose e esclerose, o que dificulta a atividade

anagena (PERERA; SINCLAIR, 2014).

3.2.3 Diagnostico

Geneser (2003) discorre que os métodos padrdo usados para diagnosticar
disturbios capilares sdo inspecao clinica, padréo de perda de cabelo, teste de tracao,
tricograma, biopsia, cronologia de eventos anteriores e rastreamento de exames de
sangue. Eles variam em sensibilidade, reprodutibilidade e invasividade.

J& em seu estudo, Blanco (2018) cita que o uso da dermatoscopia do cabelo e
do courocabeludo (tricoscopia) na avaliagdo clinica de desordens capilares melhora
a capacidade de diagndstico além da simples inspecéao clinica. Este método permite

a visualizag&o do cabeloe do couro cabeludo em grandes ampliagdes.
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Figura 1 - Diversidade significativa (> 20%) do diametro do eixo do cabelo

Fonte: RISHIKAYSH, et. al,2014.

Deste modo, a tricoscopia ganhou popularidade entre os profissionais de
estética e uma base cientifica na avaliacdo da perda de cabelo, devido as vantagens
de ser um métodorapido, ndo invasivo e semiquantitativo.

As caracteristicas tricoscopicas sdo a diversidade do diametro da haste
capilar, sinaisperipilares e foliculos vazios, nos quais foi sugerido que a diversidade
de diametro da haste capilar> 20% (RISHIKAYSH, et. al,2014).

3.3 FITOTERAPIA NA DIMINUICAO DA ALOPECIA ANDROGENETICA

A alopecia vem sendo estudada a muitos anos e cada vez mais industrias
cosmeéticas investem em avancadas pesquisas no intuito de entender mais sobre o
assunto e tentar retardaresse processo que afeta diretamente a qualidade de vida de
homens e mulheres, sendo mais frequente no sexo masculino. Atualmente muitos
individuos sdo acometidos pela calvicie e se tem poucos recursos para seu
tratamento (CAVALCANTI, 2015).
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Uma das causas da perda de cabelo € a mé circulacdo sanguinea, por isso é
usada essetipo de produto, pois 0 que eles fazem é aumentar o fluxo sanguineo que
atinge os foliculos, fornecendo mais nutrientes, sendo também melhor oxigenado e
promovendo o crescimento do cabelo (BLANCO, 2018)

Cavalcanti (2015) avaliou avaliaram a eficacia do uso de fitoterapicos,
vitaminas e minerais no tratamento de queda de cabelos e verificou que os
principios ativos utilizados em produtos cosméticos para alopecia, destinam-se a
auxiliar na reducdo da queda dos cabelos, podendo através de mecanismos
diferentes contribuirem positivamente para a melhora do quadro.

A evolugéo nas tecnologias de producéo e de caraterizagdo, assim como o
seu uso racional, alavancou o crescimento dos mercados estrangeiros, entre 0s
guais se destacam paises como a Coreia que dedica um elevado esforco no
desenvolvimento de medicamentosa base de plantas adequados ao mercado global.
No entanto, os padrdes para aprovar vendas de medicamentos variam de acordo
com 0s paises. Sera necessaria, também, uma padronizacdo completa, certificacao,
estudos clinicos, bem como dados que confirmem a seguranca e eficacia do
medicamento (SANTOS; SHAPIRO, 2014).

3.3.1 Urtiga

E uma planta cujas folhas contém flavonoides (arginina e queratina) e niacina,
e a raiz contém acido linoleico, que tem efeito antitrombético, e atua inibindo a
bomba de sddioe potassio dos midcitos vasculares (PATEL, 2015).

O autor ainda cita que a planta possui acido oleico, linoleico e palmitico, que
agem em diferentes enzimas (5-alfa-redutase, aromatase, a proteina transportadora
de hormonios sexuais) e no receptor androgénico. Também controla o sebo do

couro cabeludo, retardandoa lavagem dos cabelos oleosos.

3.3.2 Ylang Ylang

Seu 6leo parece ser utl na perda de cabelo, impedindo-o, mais
especificamente o de sua flor. Isso ocorre porque ele possui, entre seus
componentes, acido salicilico, que da o efeito vasodilatador, fortalecendo os cabelos

e ajuda a manté-lo brilhante, evitando sua queda(PATEL, 2015).
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3.3.3 Trigonella Foenum Graecum

Conhecida como feno-grego, a planta € nativa da europa meridional, da
regido do Mediterrdneo e da Asia Ocidental. As sementes de feno-grego contém
uma ampla gama de ingredientes ativos, como saponinas, principalmente derivados
de diosgenina, yamogenina e gitogenina, alcaldides (trigonelina), flavondides,
vitaminas e fibras galactomananas (PATEL,2015).

Patel (2015) ainda cita que o etrato de feno-grego A preparacdo de verum
usada nesteestudo é um suplemento alimentar contendo extrato de feno-grego, que
também contém micronutrientes, como vitaminas do complexo B, antioxidantes e

oligoelementos.

3.3.4 Ginkgo Biloba

E uma planta muito popular com inimeros beneficios para a satde, entre eles
a melhoria da circulagdo sanguinea para o0 cérebro e pele, aumentando o
fornecimento de oxigénio.

Nas suas folhas possuem ginkobilobina e ingredientes ativos como
flavonoides (queratina, miricetina e kempferol) e terpenos (ginkgolidos, gilobalido) e
acidos glicolico B. Melhora o fluxo sanguineo capilar, pois atua como antiagregante
plaquetéario (PATEL et al.,2015).

3.3.5 Sophora Flavescens

Patel (2015) descobriu que o extrato de raizes secas Sophora flavescens tem
excelenteefeito de promocéo do crescimento do cabelo quando induzido a niveis de
RNA de fatores de crescimento como IGF-1 e KGF em células da papila dérmica,
sugerindo que o efeito do extrato no crescimento capilar pode ser mediado pela
regulacdo de fatores de crescimento em derme em células de papila. Além disso, o
extrato de Sophora flavescens revelou possuirum poderoso efeito inibitério sobre o
tipo Il 5 e da Atividade de Y-redutase.
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3.3.6 Salvia

Suas folhas contém ingredientes ativos como flavonoides (queratina,
luteolina, kempferol e arginina) e &cido fendlico (rosmarinico). Também gratis
vasodilatadores do endotélio, como Oxido nitrico e prostaglandinas, também tem
efeito antiagregante e inibe a peroxidacdo lipidica. Também aumenta o fluxo
sanguineo, pois bloqueia os canais de célciodas células musculares lisas e diminui o
estresse oxidativo do endotélio (MATSUDA et al., 2002).

3.3.7 Ginseng Panax

Nas pesquisas de Begum (et al., 2014), a planta contém gingsenosideos, que
atuam como antioxidantes e anti-inflamatério. Em um estudo, mostrou-se eficaz
contra a alopecia androgenética, de frente para a area ndo. Sua raiz também é rica
em vitaminas B e D e minerais.

Além das propriedades acima, aumenta a expressdo de Bcl-2, que € uma
molécula antiapoptética, e inibe Bax, molécula pré-apoptética, regulando a fase
anagena, para que um efeito seja associado preventivo na perda de cabelo e na
ajuda do crescimento do cabelo (BEGUM, et. al. 2014).

3.3.8 Amaranto

Tem atividade antioxidante, entdo pode retardar o envelhecimento. Além
dessa propriedade, possui muito calcio e lisina, ajudando a manter o cabelo
saudavel e forte. Portanto, também foi usado no passado para evitar presenca de
cabelos grisalhos (MATSUDA et al., 2002).

3.3.9 Serenoa Repens

Nos estudos de Geavlete (et al., 2011) o extrato de sua casca é rico em AG,
aminoacidos e fitoesterois (como campesterol, estigmasterol e sitosterol) e é usado
para o tratamento da hiperplasia prostatica benigna, sendo seu mecanismo inibidor
da conversao da testosterona em di-hidrotestosterona (ativa), uma vez que inibe a

enzima responsavel por essaetapa, a 5-alfa-redutase.
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Como sabemos, a diidrotestosterona é responsabilizada como causa da
calvicie, de modo que a inibicdo da biossintese desta molécula pode ser usada para
o tratamento da alopecia. Seu efeito em relacéo a raiz de urtiga, e observou-se que
sua combinacdo com o extrato de urtiga aumenta a eficiéncia de ambas as plantas.
Foi demonstrado por estudos in vivo que evitam perda de cabelo, sendo um produto
com baixo risco para a saude, pode ser usado sem risco por pacientes que
procuram uma alternativa aos medicamentos que inibem o DHT, como finasterida.
N&o deve ser utilizado em criancas, mulheres gravidas ou lactentes (GEAVLETE et
al., 2011).

3.3.10 Cdrcuma

Epstein (2014) cita que sua acdo é devida a sesquiterpenos, Germacrone
especialmente. Seu efeito foi demonstrado em um estudo randomizado, duplo-cego,
onde os pacientes mal tinham RAM. Portanto, € avaliado como uma acéo possivel
para a tratamentoda alopecia androgénica.

Além disso, parece que também aumenta a absorcdo do minoxidil, portanto o
efeito aumenta diminuindo a dose e além de inibir a enzima 5-alfa-redutase, um

efeito sinérgico sera alcancado.

Quadro 1 — Mecanismo de acdo de plantas ou dos seus componentes utilizados no
tratamento da AAG
MECANISMO DE ACAO PLANTAS
Boehmeria  nipononivea, Panax ginseng,  Sophora
lavescens, Lygodii spora, Cuscuta reflexa, Polygonium
RINIoTe dh S ERvALe lultjﬂorum, '):wjae opccidentalis Semenf’ Sereno':yfepens,

6leo de sementes de abobora, Abrus precatorius

Aumento do suprimento
sanguineo para o couro
cabeludo

Efeitos antiapoptéticos

Aporte de nutrientes

Ampliagdo folicular e
prolongamento da fase
anagena

Aromaterapia

Afeta a atividade da PKC

Induzem o crescimento

Rosmarinus officinalis, Zanthoxylon rhetsa,

Salvia officinalis, lllicium anisatum

Ginkgo biloba, Camellia sinensis

Emblica officinalis, Bacopa monniera,

Polygonum multiflorium, Allium cepa, Juglans regia, Prunus
amygdalus

Hibiscus rosa sinensis, Panax ginseng, Eclipta alba,
Nordostachys jatamansi, Citrullus colocynthis,

Polygonium multiflorum

Rosmarinus officinalis, Pilocarpus jabarondi,

Arnica Montana, Thyme vulgaris

Bacopa monniera, Malus domestica, Vitis vinifera

Asiasari radix, Sophora flavescens, Laminaria angustata

celular e a expressido do gene
de fatores de crescimento

Fonte: PATEL et. al., 2015.



3.4 VITAMINAS

Ha casos em que o cabelo ndo cresce adequadamente porque nao temos
ingestdo de nutrientes suficientes, por isso € crucial ter uma dieta adequada e
equilibrado, para que tenhamos nutrientes suficientes para o crescimento do cabelo
de uma maneira saudavel e forte (EPSTEIN, 2014).

As vitaminas sao importantes para o desenvolvimento do cabelo, sua falta
produz uma degeneracao do cabelo, e sua presenca € necessaria para que o cabelo
cresgca maneira adequada, entdo vitaminas como A, B2, B5, B6 e B8 s&o usadas
para combater a queda de cabelo (BLANCO, 2018).

- Vitaminas solUveis em agua:

e Vitamina B2: atua como antioxidante e também intervém no metabolismo de
proteinas, lipidios e carboidratos;

e Vitamina B3 (niacina): esta vitamina é importante no reparo do DNA e no
metabolismo  energético Produz vasodilatacdo pela liberagdo das
prostaglandinas D e
E. Ele fez um estudo sobre mulheres, mostrando que o crescimento do cabelo
aumentava;

e Vitamina B5: acido pantoténico. Evita a perda de cabelo e o aparecimento de
cabelos grisalhos. Além disso, parece estimular o crescimento do cabelo, pois
suporta as glandulas adrenal, tornando o estresse mais bem administrado;

e Vitamina B6: Aqui encontramos piridoxina, piridoxal e piridoxamina. Por via oral
em conjunto com a L-cisteina demonstrou reduzir a alopecia, uma vez que
melhora acondi¢ao dos cabelos e diminui sua queda;

e Vitamina B8: biotina. Melhoria demonstrada em ratos. E um cofator enzimatico
carboxilase, que atua no metabolismo de ambos os carboidratos, proteinas e
lipidios Se estiver em niveis baixos, o0 risco de dermatite folicular e alopecia
aumenta (EPSTEIN, 2014).

As proteinas sdo cruciais para o crescimento saudavel do cabelo. A taurina é

um aminoacido ndo essencial, pois é sintetizado em nosso corpo para de outros
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aminoacidos, como metionina ou cisteina, desde que haja quantidade suficiente de
Mg ou vitamina B6.

A importancia desse aminoacido € porque ele tem um papel protetor na pele e
no cabelo. Quando ha um déficit na dieta desses elementos, a taurina se torna um
aminoacido essencial, cuja incorporacao na dieta € importante. Tendo enxofre, como
outros aminoacidos sulfurados, atua como antioxidante e estabilizador das
membranas celulares, formando também as pontes dissulfeto no cabelo, sendo,
portanto, crucial na estrutura do cabelo (PATEL, 2014)

Na opinido de Blanco (2018) A arginina € um dos aminoacidos que constituem
as proteinas capilares, além que € capaz de aumentar a funcdo imunolégica. A L-
cisteina: aminoacido ndo essencial que promove o desenvolvimento de alfa-
queratina. E importante para a formacdo de pontes dissulfeto de proteinas capilares,
para que vocé Da firmeza, rigidez e resisténcia ao cabelo. Portanto, se houver uma

deficiéncia desse aminoéacido o cabelo crescemais devagar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a perda de cabelo ndo é apenas um
problema cosmético, mas também um problema psicossociologico. As terapias a
base de plantas tém sido usadas para tratar a calvicie desde os tempos antigos nos
sistemas medicinais tradicionais Ayurveda, Chinés e Unani.

Assim, comprova-se que explorar e utilizar os medicamentos fitoterapicos
para a promocédo do crescimento capilar no tratamento da alopecia androgenética é
uma pratica terapéutica alternativa aos tratamentos ja existentes de farmacos
manipulados. A diversidade de medicamentos, fitoterapicos, na promocdo do
crescimento capilar sdo inUmeras. Produtos naturais, como 0 ginseng, a serenoa
repens e o alecrim, demonstraram ser possiveis tratamentos alternativos para a
alopécia devido a melhora do fluxo sanguineo no couro cabeludo.

Portanto, tratamentos alternativos como a fitoterapia aplicada a alopecia
androgenética pode ser eficaz na reducdo da taxa de perda de cabelo e, a0 mesmo

tempo, estimula o crescimento capilar
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BENEFICIOS DOS ATIVOS UTILIZADOS NA REESTRUTURACAO DA FIBRA

CAPILAR
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RESUMO:

Os tratamentos capilares protegem os fios das agressdes externas, poluicao,
radiacdo e processos quimicos. Contudo devido ao crescimento tecnolégico é
necessario ter conhecimento bioquimico, anatémico e fisiolégico da estrutura capilar
para que se escolha os ativos ideais para cada tipo de dano existente na fibra,
produtos cosmeéticos encontrados hoje no mercado prometem reconstruir a fibra com
ativos semelhantes a sua composi¢cdo, como lipidios, queratina, vitaminas e
aminodcidos. Justifica-se os beneficios desses ativos utilizados na restruturacdo da
fibra capilar, e esses cuidados que ird proporcionar bem-estar. O cabelo é formado
por cuticula, cortex, medula e complexo da membrana celular, devido as agressdes
externas a haste capilar pode sofrer alteracfes na estrutura interna e externa do fio,
ficando porosos e sensibilizados ocasionando a abertura da cuticula e
desprotegendo o cértex. O estudo tem como objetivo analisar os beneficios dos
principais ativos capilares na reestruturacdo da fibra capilar, associado ao
acompanhamento profissional. O artigo teve seu desenvolvimento metodoldgico por
meio de pesquisa bibliogréfica na qual foram avaliados artigos, livros, publicacdes
em sites tais como livretos explicativos. Conclui-se que os ativos analisados
presentes nas formulacdes cosméticas trazem beneficios a haste capilar,
melhorando elasticidade, resisténcia, retendo umidade sobre os cabelos,
proporcionando brilho e maciez, podendo agir no cértex, consequentemente
reestruturando as fibras capilares, sempre que essas fibras forem danificadas
necessitando de uma nova reestruturacdo, com produtos cosméticos que
apresentam ativos similares a composicao do fio, jA que a haste capilar € amorfa e
nao se reestrutura.

Palavras-Chave: Haste capilar; Reestruturacdo da Fibra; Ativos cosmeéticos.

1 INTRODUCAO

A fibra capilar diz muito sobre a saude do cabelo, sua boa aparéncia fala
muito sobre sua construcdo e nutricdo de dentro para fora. Desse modo, o0 artigo
trata-se de um estudo na &rea da estética capilar visando avaliar os beneficios dos
ativos utilizados na reestruturacdo da fibra capilar.

Os cabelos sao fios formados por um tipo de proteina chamada a-queratina,

constituida por uma sequéncia de aminoacidos, dentre 15 a 22 tipos, principalmente

! Centro Universitario UNIESP.
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* Centro Universitario UNIESP.
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a cisteina. Dentre as proteinas estruturais presentes na fibra capilar estdo a
gueratina, elastina e coldgeno que sado responsaveis por dar estrutura aos fios de
cabelos.

Com o tempo houve um aumento na demanda de produtos cosméticos
durante as Ultimas décadas e o cabelo humano tem sido o foco de uma grande
parcela de pesquisas deste ramo.

A fibra capilar quando exposta as condicbes adversas do meio ambiente,
pode apresentar varios tipos de danos em sua estrutura e consequentemente,
alteracdes nas propriedades mecéanicas e de superficie. Cabelos danificados
apresentam-se opacos, ressecados, asperos, frageis e sem brilho (PIAUILINO;
RIBEIRO; SILVA, 2016 apud MARCELINO, 2008).

Dentre as causas, tem-se: radiacdes solares, falta de cuidados diarios,
tratamentos agressivos com substancias quimicas, dentre outros.

Diante disso, destaca se a importancia dos cosméticos, uma vez que sao
desenvolvidos de forma a restaurar a maleabilidade do cabelo, diminuir a
eletricidade estatica, reduzir a friccdo entre os fios e recondicionar a fibra danificada
gue é mais porosa e hidrofilica.

Entre os ativos mais utilizados nas formulacbes de cosméticos estdo os
silicones, 6leos vegetais, polimeros, queratina e os filtros solares.

Atualmente existe uma grande variedade de cosmeéticos no mercado que
promete a reestruturacédo da fibra capilar, devolvendo elementos fundamentais para
0 cabelo, principalmente a queratina que se perdeu durante 0s processos quimicos.
Esses produtos sdo comercialmente chamados de cauterizagcdo, queratinizacao,
plastica capilar, cristalizacdo, reestruturacdo capilar entre outros. Nas suas
formulacdes apresentam ativos semelhantes a composicdo da fibra capilar, como a
gueratina, lipidios, aminoacidos e vitaminas. Tendo como objetivo causar um efeito
final estético que sera percebido pelo consumidor como um cabelo saudavel, que
apresente brilho, condicionamento e resisténcia.

Diante disso, ha um numero crescente de industrias no ramo de cosméticos
atualmente devido ao fato das pessoas se preocuparem mais com suas aparéncias
e ansiarem por produtos de qualidade. O mercado tem uma atencdo especial com o
setor cosmético, pois este segmento estd em bastante crescimento e tem trazido um
grande retorno financeiro. Hoje os investimentos sdo muitos, as pesquisas Sao

inimeras e a tecnologia é cada vez mais desenvolvida e avangada nesta area.
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Entretanto é de grande importancia os profissionais estarem sempre
atualizados, nas diversidades de produtos e no avanco tecnolégico, sendo
indispensavel a compreensdo da acdo de diversas substancias quimicas e
conhecimento bioquimico, anatémico e fisioldgico da estrutura capilar.

Justifica-se o estudo sobre os beneficios dos ativos que séo utilizados
para a restruturacao da fibra capilar, pois o cuidado com a fibra capilar é de suma
importancia para saude de homens e mulheres. Desse modo o couro cabeludo e a
derme devem ser explorados, assim sendo a busca por possiveis tratamentos
representam a importancia dos cuidados estéticos essenciais para o equilibrio do
cabelo e esses cuidados proporcionam bem-estar.

O objetivo geral deste trabalho consta em analisar os beneficios dos
principais ativos capilares na reestruturacdo da fibra capilar, associado ao
acompanhamento profissional. E seus objetivos especificos séo identificar ativos
gue auxiliam na reestruturacdo capilar, importancia dos tipos de tratamentos,

descrever sobre a posicao do profissional esteticista.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ORIGEM DA ESTRUTURA CAPILAR

O cabelo é um adjunto da epiderme que resguarda a pele da maioria dos
mamiferos, considerado um adereco, que tem funcdo de isolante térmico, amparo a
cabeca dos raios solares através da melanina, assim como da abrasdo mecéanica por
meio do couro cabeludo. Os seres humanos possuem em média de 90 a 150 mil fios
de cabelo no couro cabeludo, estes por sua vez crescem 1cm/més e sucede uma
perda considerada normal de 50 a 100 fios cotidianos. O diametro de cada fio se
altera em concordancia com a raca indo de 15 até 150 um (FRANCA, 2014).

A maioria das causas relacionadas a deterioracdo da fibra capilar esta
relacionada a agressdes externas, sendo elas do tipo quimica ou fisica.

As agressfes gquimicas estdo voltadas para o uso de produtos capilares com
alto teor alcalino como a aménia, bem como a utilizagdo de &cidos como o formol,

carbocisteina, glutaraldeido, exposicdo ao cloro, dentre outras substancias.
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As agressoes fisicas se referem ao uso excessivo de calor gerados por
equipamentos voltados para cuidados com o cabelo tais como, chapinhas,
secadores e baby liss. Habitos de cuidados pessoais como 0 ato de pentear, prender
o cabelo de forma inadequada.

Fatores externos ambientais como exposicao das fibras aos raios solares,
poluicdo, vento e agua do mar também fazem parte do processo danoso as fibras.
Cabelos danificados apresentam-se opacos, ressecados, asperos, frageis e sem
brilho (MARIANO, 2008).

Nos dias atuais as terapias capilares destinam-se a reconstruir a fibra
capilar, sendo para isso, importante conhecer a sua morfologia e fisiologia. Os
cabelos sao fios formados por um tipo de proteina chamada a-queratina, constituida
por uma sequéncia de 15 a 22 tipos de aminoacidos principalmente a cisteina. As
proteinas estruturais presentes na fibra capilar, queratina, elastina e colageno sao
responsaveis para dar estrutura aos fios de cabelos (KOHLER, 2011).

O fio de cabelo também denominado de pelo € uma estrutura epitelial e
compreende duas por¢des principais: a haste capilar e a raiz do pelo. A haste capilar
€ a porcao do pelo situada acima do nivel da epiderme, enquanto a raiz do pelo é a
porcédo localizada dentro do foliculo e é constituida de trés partes: a medula, o cortex
e a cuticula (WICHROWSKI, 2007).

Figura 1: Estrutura Capilar
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A cuticula é a parte mais externa do fio como podemos observar na figura 2,
constituida de 6 a 10 camadas de células sobrepostas na direcdo longitudinal da

fibra, formado por material proteico e amorfo, sendo ela responsavel pela protecdo
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das células corticais, também controla o ingresso e egresso do teor de agua na fibra
0 que permite manter as propriedades fisicas da mesma. As cuticulas sao
transparentes e opacas, quanto mais fechadas mais luminosas € notada no cabelo.
Se as cuticulas se abrem, o cabelo fica mais sujeito a porosidade e sem brilho
(GOMES, 1999; GOMES, GABRIEL, 2006).

As células cuticulares compdem cerca de 10 %, em massa, da fibra formando
uma barreira protetora contra processos agressivos quimicos e fisicos e sao
responsaveis pelas propriedades superficiais dos fios, tais como brilho, coeficiente
de atrito entre as fibras e protecdo do cértex (ROBBINS, 1994; JONES, RIVETTI,
1997). A camada cuticular € composta de 6 a 10 cuticulas sobrepostas cobrindo o
perimetro da fibra (JONES, RIVETTI, 1997). Esta estrutura se subdivide em uma
série de camadas, com cerca de 0,2 a 0,4 um de espessura, sobrepostas e
orientadas no sentido das pontas da haste capilar.

E importante que a cuticula seja mantida em boas condicdes para assim
manter um aspecto saudavel do cabelo, com o maximo de reflexo de luz,
entendendo sua constituicdo por células, membrana externa e duas camadas
internas.

Figura 2: As camadas da haste capilar

CUTICULA CORTEX MEDULA

Fonte: Site tudo ela, (2017).

Ainda se baseando na figura 2, o cOrtex apresenta pigmentos responsaveis
pela coloracdo, onde sdo encontradas as ligacdes quimicas responsaveis pela
resisténcia, compde a maior parte da fibra capilar é constituido por feixes de 400 a
500 laminas de ceratinas, proteinas ricas em enxofre e cisteina unidas entre si
(MANSUR, GAMONAL, 2004; ARAUJO, 20086).

O cértex € o constituinte majoritario em massa da fibra capilar (cerca de 88
%) e é responsavel pelas propriedades mecanicas da fibra (FEUGHELMAN, 1979).
E formado, basicamente, por queratina cristalina inserida em uma matriz de

7

gueratina amorfa. Cada célula cortical é formada por macrofibrilas (de



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética [P d gina | 188

aproximadamente 200 nm de didametro) alinhadas no sentido longitudinal do fio, que,
por sua vez, sdo compostas por microfibrilas (cerca de 0,8 nm de diametro) unidas
pela matriz intercelular e formadas por queratina amorfa com um grande numero de
reticulagdes por pontes de enxofre. Cada microfibrila (ou filamentos intermediarios) €
formada por cerca de 7 protofibrilas (estrutura formada pelas cadeias de aqueratina
em duplas hélices alinhadas paralelamente ao comprimento do fio) (FRASER;
MACRAE; ROGERS, 1962; PAULING E COREY; 1953).

A medula € o componente do cabelo menos estudado, principalmente por
acreditar-se que sua influéncia nas propriedades do cabelo é negligenciavel. Esta
localizada no centro da fibra e, de acordo com a literatura, pode estar ausente ou ser
fragmentada ou continua quando presente (DEEDRICK, 2004). A frequéncia e as
dimensdes da medula podem variar no mesmo individuo. Quimicamente, tem alto
contetdo de lipideos se comparada ao restante da fibra (KREPLAK; BRIKI,
DUVAULT et al, 2001) e € pobre em cistina.

Sobre os efeitos da medula nas propriedades do cabelo, ja foi sugerido que
0s poros pudessem afetar a cor do cabelo, mas ndo afetam as propriedades
mecanicas (MAHRLE; ORFANOS, 1971; NAGASE; SHIBUICHI; ANDO et al, 2002).
No entanto, ndo h& estudos sistematicos sobre a influéncia da medula nas
propriedades do cabelo.

Assim entende-se que a cuticula € o revestimento externo da haste capilar,
0 cortex representa maior parte do cabelo, onde sustenta a haste capilar, e a medula

area central e encontra-se sempre presente.

Figura 3: Fragmentos de melanina

Cuticula

Fragmentos
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Fonte: Domingues, (2018).

A melanina representa cerca de 3% da massa do cabelo. Até mesmo a pele

humana muito pigmentada, ndo contém concentracdes de melanina superiores a 1%
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(CHEDEKEL, 1997). As melaninas sdo formadas em células especificas localizadas
no bulbo capilar, denominadas melandcitos (LIN; FISHER, 2007). A quantidade e o
tipo de melanina formada sdo geneticamente determinados, mas podem ser
influenciados por fatores hormonais e ambientais, incluindo inflamagdes, sexo e
idade (REES, 2003; ORTONNE; PROTA, 1993).

A melanina pode ser dividida em: Eumelanina: (Coloracédo preta/azul), séo
compostas por angulos maiores e mais escuros. Tricosiderina: (Coloracao
vermelho), sdo granulos menores e mais claros (difusos). Feomelanina: (Coloracao
amarela) sdo menores e mais claros (difusos). Os trés tipos de melanina podem
estar presentes no cabelo do individuo e € o grau de concentracdo de cada uma que
explica a variedade de cores naturais. A diferenca na quantidade, tamanho e
distribuicdo dos granulos de melanina séo as principais causas das variacdes de cor
nos cabelos, mais do que devido a diferencas na sua composi¢do quimica (LIU;
HONG; WAKAMATSU et al, 2005; VALKOVIC, 1988; WAKAMATSU; KAVANAGH,;
KADEKARO et al).

2.2 FORMACAO QUIMICA DO CABELO

Composto por 90% o cabelo tem uma proteina denominada queratina que é
uma substancia de alto peso molecular contendo cadeias de polipeptidios, resultante
de uma condensacdo de aminoacidos em forma de ions com cargas positivas e
negativas. A queratina € insoluvel em 4gua e solventes organicos, mas € sensivel
aos produtos alcalinos e oxidantes estavel entre PH 4 E 8 (WICHROWSKY,2007).

A gueratina apresenta mais ou menos 15 a 18 tipos de aminoacidos, sendo
gue um dos aminoacidos que compde a queratina € a cisteina, rica em enxofre em
sua molécula e por oxidacdo podem formar fortes ligagdes dissulfeto, ligando o
polimero de queratina adjacente. Essas ligacdes proporcionam forca, durabilidade e
resisténcia a haste (COSMOTEC, 2009).

O restante da composi¢do quimica do cabelo sao: agua 8%, carbono 45%,
hidrogénio6,5%, nitrogénio15%, oxigénio28%, enxofre 5,2% e minerais como ferro,
cobre, zinco, aluminio e cobalto e outros elementos como lipidios3%, pentoses,
glicogénio e acido glutamico (ANDRADE, 2009).

Araujo (2006) complementa que na regido do coértex sdo encontradas as

seguintes ligacbes quimicas que sao as ligacbes de salinas consideradas de forca
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média, algumas cadeias de polipeptidios possuem grupos acidos e outros basicos,
por isso a formacéo de sais (ligacdes iGnicas).

Outra ligacéo é chamada de hidrogénio sdo consideradas fracas, porém séo
numerosas e significativas para a estabilizagdo da estrutura da proteina, séo
rompidas quando o cabelo se transforma temporariamente que se rompem no
simples ato de molhar o cabelo. Ja as ligacGes de enxofre ou dissulfeto sédo ligacbes
fortes, a solidez e a insolubilidade da queratina atribuem-se a grande quantidade do
aminoacido cistina, que pode ser rompida a partir de acao quimica (GOMES,1999,
SOUZA, JUNIOR, 2006).

2.3 PROTEINAS E AMINOACIDOS

Os fios dos cabelos séo estruturas formadas por aminoécidos ligados por
variados tipos de ligacdes. Uma das proteinas mais presentes é a queratina, porém
também se encontram presentes no fio; agua, lipidios, aminoacidos e vitaminas. Os
aminoacidos possuem em sua constituicdo o enxofre, o qual possibilita uma gama
de interagbes chamadas pontes de sulfeto, de modo que d&o forma e estrutura para
as madeixas (TORRES et al., 2005).

As proteinas sdo macromoléculas formadas a partir da poli condensacéo de
varios aminoacidos, todos os aminoacidos estdo presentes na fibra capilar, sendo
gue a cisteina, principal componente da proteina queratina, apresenta-se em maior
proporcéo (DIAS, 2015).

A fibra capilar contem alto teor de enxofre, porque o0 aminodacido cisteina € o
componente-chave das proteinas de queratina do cabelo. A cisteina € muito estavel,
motivo pelo qual o cabelo humano pode ser encontrado relativamente intacto,
mesmo muitos anos depois apdés a morte do individuo. A cisteina possui um grupo
tiol na sua cadeia lateral, sendo principalmente encontrada em proteinas e no
tripeptideo glutationa. Quando expostas ao ar, e sob determinadas condi¢cdes
fisiologicas (incluindo no interior de proteina), a cisteina oxida-se, formando cistina,
composta por duas cisteinas unidas por uma ligacdo dissulfeto, com papel
fundamental na manutencdo da estrutura terciaria de proteinas. Ao se formarem
ligacdes dissulfeto entre os seus grupos tiol, aumentam-se a estabilidade molecular

e a resisténcia a proteolise. A disposicdo das ligacdes dissulfeto em proteinas
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contidas no cabelo determina qudo encaracolada € a aparéncia do cabelo
(KUZUHARA; HORI, 2005; ROBBINS, 2012).

A alfa- queratina, material proteico insolivel que compreende mais de
85%da estrutura capilar, é formada por cadeias peptidicas arranjadas em paralelo,
gue interagem entre si por trés tipos de ligacbes: de cisteina, ibnicas e de
hidrogénio. A desestabilizacdo das ligacdes de dissulfeto representa a etapa
principal em muitas composi¢cdes de produtos comerciais para a alteracdo da forma
de cabelo (VILLA, 2008; HALAL,2012).

2.4 Fases do ciclo de vida do crescimento capilar
O crescimento das fibras de cabelo no interior do foliculo piloso ndo ocorre de
forma continua e ininterrupta (PONS GIMIER e PARRA,2005). Assim a producéao de
novos fios de cabelo ocorre em ciclos de trés fases denominados anagena
(crescimento), catdgena (regressao) e teldgena (repouso) (STENN e PAUS,2001).
Desta forma, podemos observar na figura abaixo os ciclos e suas trés fases

super importantes para producéo de novos fios.

Figura 5: Ciclos do fio

RETORNO P/
ANAGENA

Fonte: J6rio Santana, (2019).

A fase andgena é a fase ativa, ou seja, de rapida proliferacdo a partir das
células da matriz da papila dérmica formada no interior do bulbo (PONS GIMIER e
PARRA JUEZ ,2005). Estas células apresentam uma grande atividade midtica, que
leva a formac&o do cabelo, e ao seu crescimento até atingir a maturidade (ALONSO
e FUCHS, 2006; BARATA, 2002). A duracao desta fase (entre 3 a 4 anos) determina
o comprimento do fio de cabelo (PONS GINIER e PARRA JUEZ,2005; WHITING e
DY,2008).

Segue-se a segunda fase chamada de catagena, que corresponde a uma
fase de terminacdo quer dar proliferacdo quer dar diferenciagao, por diminuicdo da
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mitose nas células da matriz. Durante esta fase, o cabelo ndo sofre alteracdes
significativas do seu aspecto, desprende-se da matriz e sobe para o foliculo piloso.
Esta fase tem uma duracdo aproximadamente de trés a quatro semanas (BARATA,
2002; PONS GIMIERE; PARRA JUEZ, 2005) é de transicdo entre o crescimento
ativo e a fase de repouso. Sua raiz torna-se queratinizada, formando uma Unica
estrutura e comeca a se separar do bulbo ou papila. Apds esse estagio, cessa 0
crescimento dos pelos, sendo a fase de repouso, conhecida como telogena podendo
durar de dois a trés meses (LIMA; SILVA, 2007 p.158).

Por dltimo, durante a fase telogénica, o pelo queratinizado progride até a
superficie. Na matriz inicia-se a reproducdo de um novo fio, que forca o
desprendimento final do cabelo (ALONSO E FUCHS, 2006; BARATA, 2002). A
telogénese tem duracdo média de trés meses e uma vez que, entre 5% a 10% dos
cabelos do couro cabeludo se encontram nessa fase, cerca de 100 fios de cabelo
caem diariamente (WHITING E DY,2008).

2.5 DANOS DA HASTE

Atualmente a sociedade conta com uma variedade de cosméticos com
propriedades cada vez mais especificas, porém, alguns produtos podem muitas
vezes causar danos estruturais a haste capilar. Segundo Nakamo (2009, p. 32) os
danos mais perceptiveis ndo estdo relacionados apenas a superficie do fio, a
estrutura interna também fica comprometida, ocorrendo a diminui¢cdo da elasticidade
e da forca, levando ao aumento de quebra e formacao das pontas duplas.

Isto porque quando se deseja modificar o cabelo através de processos
guimicos como, alisamentos, coloracdes, descoloracdes faz-se necesséario a
abertura das cuticulas dos fios afim de proporcionar uma maior penetracdo das
substancias quimicas até o cértex nesse caso, utilizamos produtos com PH com
niveis de alcalinidade elevada que acarretam alteracdo ou dano ao fio, pois o natural
do PH do cabelo humano é de 4,5 a 5,5, ou seja, apresenta acidez (ARAUJO, 2006,
WICHROWSKY,2007).

Os cabelos podem ser avaliados quanto a porosidade ou sensibilidade, que
se relaciona com a estrutura interna do fio, ocasionando a abertura da cuticula
apresentando-se como abertas, semiabertas ou fechadas. Os cabelos porosos

apresentam cuticulas abertas, absorvendo com mais rapidez elementos quimicos. Ja
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0s cabelos normais apresentam cuticulas semiabertas, consideradas normais na
absorcdo dos elementos quimicos. Enquanto que os cabelos impermeéaveis
possuem cuticulas fechadas dificultando a penetracdo dos produtos quimicos
(MANSUR GAMONAL, 2004; NAKANO, 2006).

Ha dois tipos de danos: Fisico e Quimico, os danos fisicos: sdo resultantes
do excessivo uso de secadores, escovacao brusca e uso da piastra quente. Estas
agressoes repetidas podem comprometer a estrutura do fio, pois a piastra apresenta
temperatura mais elevada que o secador, podendo provocar queimaduras nas fibras,
fazendo com que os cabelos figuem com aparéncia opaca e sem vida, apresentem
textura aspera e ressecada ao toque, entre outros problemas sensoriais e visuais e
0s danos quimicos: sdo resultantes do uso excessivo de tratamentos quimicos
(frequentes e ndo adequados, alisamentos, coloracdes ou descoloragdo). Os raios
UV e/ou os poluentes também danificam os cabelos. Nos cabelos ondulados hd uma
maior probabilidade de ocorrer danos na parte interna da curvatura do fio, pois se
rompe com maior facilidade devido a falta de resisténcia e elasticidade, além da
distribuicdo da oleosidade ser deficiente. (NASCIMENTO; PESSOA, 2005; JUNIOR,
2007; FRAZAO, 2008).

Na atualidade as descoloracdes estdo sendo muito utilizadas com o objetivo
de embelezamento através de efeitos como mechas claras e cabelos loirissimos
para isso acontecem o clareamento da tonalidade da haste capilar, sendo esse um
processo muito agressivo, pois além de danificar seu efeito € eliminar a queratina
(PEREIRA, 2001; MANSUR; GAMONAL,2004). Esses produtos quimicos
apresentam afinidade pela queratina levando a lesbes na haste capilar e na
epiderme. Depende de alguns fatores, erro de calculo na concentracdo dos
produtos, tempo de exposicdo e sensibilidade individual pode levar a quebra da
haste. Wirchrowski (2007), complementa que o processo quimico de descoloracéo é
0 que mais danifica o cabelo, pois ele destrdi os pigmentos, oxida os aminoacidos
mais ou menos 15 a 45 % da cisteina é destruida.

Outro modismo que influéncia o comportamento de muitas mulheres € o
alisamento, como relata Mansur e Gamonal (2004), o alisamento surgiu do desejo de
mulheres de raca negra esticar os cabelos com o objetivo de torna-los lisos como os

da raga branca.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pdgina | 194

No procedimento quimico de alisamento e permanente corre desligamento
das pontes de dissulfeto que liga as moléculas de cistina do cértex, refazendo-as em

outras posicdes mudando a aparéncia (PEREIRA, 2001).

2.6 PRINCIPIOS ATIVOS PRESENTES NAS FORMULACOES UTILIZADAS PARA
A REESTRUTURACAO CAPILAR

Os cosméticos destinados a tratamento de reestruturacdo capilar contém
diferentes substancias em suas férmulas, e cada substéncia tem uma funcgéo
especifica. Dentre os ativos mais utilizados nas formula¢des de cosméticos estao 0s
silicones, Oleos vegetais, polimeros, aminoacidos, queratina e os filtro solares.

2.6.1 Oleos Vegetais

Deve-se considerar inicialmente a definicdo de 6leos e gorduras vegetais de

acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria:
“Sao os produtos constituidos principalmente de glicerideos de acidos graxos de
espécies vegetais. Podem conter pequenas quantidades de outros lipideos como
fosfolipideos, constituintes insaponificaveis e acidos graxos livres naturalmente
presentes no 6leo ou na gordura (ANVISA, 2004).

Por conseguinte, inUumeros beneficios poderdo ser desfrutados como a
descoberta de novos principios ativos, estimulo a tendéncia mundial de cosméticos
naturais e organicos, valorizacdo dos produtos e expanséo da economia (ABIHPEC,
2014-2015). Alguns dleos vegetais produzidos no Brasil apresentam inameros
beneficios para o mercado cosmético de maneira geral, além do auxilio as
comunidades produtoras e industrias, aguecendo a economia do pais. O 6leo de
argan, de macadamia, de pracaxi, e coco sdo bons exemplos.

Oleo de argan: o 6leo de argan é rico em tocoferol, vitamina E &cido
fendlico, carotenos e acidos graxos essenciais, como acido linoleico, 6mega-3
Omega-6. Considerado um antioxidante natural O Oleo de argan age contra o
ressecamento e o envelhecimento dos fios de cabelo, amaciando e aumentando os
elementos nutritivos para as células, estimula a oxigenacao celular e a resisténcia da
fibra capilar.

Oleo de macadamia: rico em vitamina E, é a maior fonte vegetal do acido
palmitoléico e é rico em &acido oleico. E facilmente absorvido pelos cabelos o 6leo

promovendo eficaz hidratagéo e nutricdo aos fios, conferindo-lhes oleosidade natural
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e fortificando as fibras capilares da raiz as pontas, restaurando sua vitalidade,
sedosidade e brilho. Forma um filme sobre os fios de cabelo, mantendo-os
hidratados e protegidos de agressfes provocadas por tinturas e alisamentos.

Oleo de pracaxi: este 6leo tem o objetivo de contribuir com a melhora da
saude dos fios. Os beneficios do 6leo de pracaxi sdo resultantes da formacdo de
uma pelicula envoltéria hidrofébica na superficie da haste capilar, atuando na
preservacdo e reducdo de danos diante da exposi¢cdo do fio a agentes agressores
externos como o sol (LASZLO, 2012).

Essa caracteristica também promove brilho, maciez, controle do volume,
além de reter a 4gua no interior do fio, resultando no combate ao ressecamento
caracteristico desses cabelos (LASZLO, 2012). O efeito condicionante que o 6leo
agrega aos cabelos facilita a escovacao e a penteabilidade, ao mesmo tempo em
gue a pelicula envoltéria criada evita que o atrito entre as cerdas das escovas e/ou
pentes enfraqueca a estrutura do fio e, como consequéncia, previne o aparecimento
da tricoptilose (LASZLO, 2012).

Oleo de coco: o 6leo de coco foi selecionado por apresentar propriedades
cosmeéticas relevantes para a saude dos fios, assim como o potencial econdmico
apresentado no cultivo da palmeira, extracdo de outras matérias primas e a
producdo do Oleo em si, que € amplamente utilizado em indmeros setores. A
vantagem do cultivo e extracdo da palmeira é que todos os componentes da
possuem uma utilidade.

Diversos estudos comprovam que o 6leo de coco tem a capacidade nao s6
de ser uma barreira quanto a perda de umidade do fio, mas também da prevencéao e
recuperacao dos danos externos em que as cuticulas capilares estdo expostas como
radiacdo solar, poluicdo, diversos processos quimicos, mar e piscina, além de danos
mecanicos resultantes de escovas e pentes, se utilizados como agente de pré-
lavagem (GAVAZZONI, 2015; NAZIR, 2011; RELE e MOBILE, 2002).

2.6.2 Aminoéacidos

Os aminoacidos séo anfotéricos, em formulacdes de mascaras capilares que
possuem um PH mais baixo (mais acido), os aminoacidos conseguem atuar mais
como catidnicos, ajudando a neutralizar cargas estaticas e melhorar assim a
penteabilidade, aumentando o volume e o brilho dos fios.

3D Coacervado Anti Rotura € um coquetel de aminoéacidos, especialmente

desenvolvido para fornecer aos cabelos os aminoacidos que foram perdidos durante



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética [P d gina | 196

processos danosos a queratina. Foi desenvolvido com base em diversos estudos
gue identificaram e analisaram o conteddo especifico de aminoacidos nas fibras
capilares, onde foi possivel demonstrar que quantidades significativas de
determinados aminoacidos sao reduzidas durante o processo de desgaste diério e
em longo prazo (danos mecanicos, quimicos e fotoquimicos).Possuindo 5
aminoacidos importantes para a manutencdo e recuperacao capilar que séo eles
Cisteina, Glicina, Lisina, Arginina e Tirosina, nano encapsulados no sistema HMA
(Hair Micro Adhesive) que por possuir carga positiva, se aderindo aos fios do cabelo

como um adesivo.

Figura 6:
Conteudo de aminoé&cidos do 3D Cogcervado € 0 mesmo em cabelos virgens.
Aminodacido %

Cisteina 19,5

Lisina 7,8

Glicina 7,5
Arginina 6,6
Tirosina 2,1

Fonte: Moretti, Caroline, (2015).

Cada aminoacido do 3D Coacervado Anti Rotura possui uma funcao
principal nos fios, sendo: Cisteina (Principal aminoacido que compde a queratina) —
Reestrutura, fortalece e promove brilho; Lisina - Retarda fatores que causam a
gueda de cabelo; Glicina - Formador da queratina; Arginina — reestrutura a matriz
proteica de queratina e doa resisténcia; Tirosina - Essencial para a formagao de
Melanina.

Ainda segundo Moretti, Caroline (2015 p.3), HMA HYALURONIC ACID -
Acido Hialurénico nanoencapsulado em sistema HMA, o sistema HMA (Hair Micro
Adhesive), € um sistema de coacervacdo de carga positiva que se adere fortemente
aos fios do cabelo, formando um adesivo, e libera o ativo gradualmente, em até 24
horas. Tem alto poder de condicionamte.

Com objetivo de melhorar o desempenho e aumentar a eficacia do Acido
Hialurdénico, o mesmo foi microadesivado no sistema HMA (Hair Micro Adhesive).
Sendo ele um biopolimero formado pelo acido glucurdnico e a N-acetilglicosamina,

com propriedades muito benéficas para a fibra capilar.
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HMA HYALURONIC ACID apresenta efeito redensificador, hidratante e
aumentando o brilho capilar. Recupera a elasticidade, melhora a densidade dos
cabelos e ajuda na reparacdo de aminoacido que proporciona um tratamento
repositor profundo. Trata-se de uma solucdo derivada de cabelos humanos tratados
com muito cuidado, para que se possa obter os aminoacidos e pequenos peptideos.
Possui baixo peso molecular o que facilita a incorporacdo nas formulacdes e na
penetracdo na cuticula dos cabelos, podendo assim restaurar, hidratar e tratar os
danos aparentes. Tem elevada fixagdo, mesmo que o enxague seja feito, mantém-se
depositada no fio. (PONTAROLLA; MALUF, 2012).

Sua principal fungcédo é formar um tipo de “filme” de protecao para o cabelo

protegendo e penetrando sua proteina até os aminoacidos.

2.6.3 Silicones

Apresentam propriedades tateis suaves e sedosas, diminuem a
pegajosidade de glicerina e atuam como lubrificantes ndo oleosos, inclusive
diminuindo a sensacdo de oleosidade quando associados a ceras e Oleos.
Apresentam grande afinidade de se ligar ao cabelo melhorando a penteabilidade a
umido ou a seco (GOMES, 1999; BIONDO; DONATTI, 2004).

CICLOMETICONE (CYCLOPENTASILOXANE (AND) DIMETHICONE):
Devido a marcante volatilidade, sdo 6timos carregadores de ativos, além de
promoverem grandes vantagens em hair care, como melhoria da penteabilidade a
umido, brilho em curto prazo, secagem rapida e retencao de cachos.

SILICONE DIMETHICONE (PEG-12 DIMETHICONE): ideal para permitir
facil espalhabilidade nas formulacdes, toque leve, além de formador de um filme
emoliente, funcionando como uma barreira oclusiva. Confere toque suave e
aveludado visivel, ja que o age como carregador volatilizando e deixando o filme de
goma, de toque ndo gorduroso e acao prolongada. A secagem rapida contribui
também para dar suavidade aos cabelos (sensacdo sedosa), permitindo melhor
penteabilidade a imido, além de auxiliar como reparador de pontas.

SILICONE MICROEMULSAO (AMODIMETHICONE (AND) C12-14 SEC-
PARETH-7 (AND) C12-14 SEC-PARETH-5): sdo micro emulsbes de silicone

utilizado em produtos hair care, possuindo potente acdo condicionadora e formadora
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de filme, depositando-se uniformemente sobre os fios, tratando os cabelos

internamente e externamente. ldeal para cabelos cabelos secos e danificados.

2.6.4 Polimeros

Nesta sessao as informacfes sao retiradas do site da Floervas (2019), que
trata de uma plataforma de busca para os mais diversos ativos com definicbes de A
a Z. Baseando-se em alguns autores da area para construcéo do conteudo.

Séao formados por unidades moleculares repetida, denominadas monémeros
através de reacdes de polimerizacdo, eles contém grupamentos hidroxilados, que
mantém a hidratacdo dos fios, uma vez que retém moléculas de agua através de
ligacbes de atomos conhecidos como ligacdes hidrogénicas. (GOMES, 1999;
MAGALHAES, 2007).

DOW CORNING AP-8087 FLUIDO: € um polimero excelente no
desempenho na melhoria da penteabilidade a seco a umido, protecdo da cor,
melhora a maciez dos cabelos, melhora o brilho dos cabelos, reduz os frizz e baixo
amarelamento.

D" PANTENOL (PANTHENOL): Fortalecedor dos fios e da raiz dos cabelos,
regenerando a fibra de dentro para fora atuando como exelente repositor de massa.

CERAMIDAS (SODIUM CHONDROITIN SULFATE, HYDROLIZED ANIMAL
ELASTIN, HYDROLIZED WHEAT PROTEIN, HYALURONIC ACID): lipidio altamente
purificado que reconstitui a estrutura capilar, unindo as escamas abertas, mantendo
os fios uniformes e protegidos das agressbes externas como o0 sol, o vento e a
poluicao.

CHA VERDE: contém bases xantinicas (cafeina e teofilina);
proantocianidinas (procianidinas, teasinensinas e asamicainas); flavonoides
(flavanonas, epicatecol, epigalocatecol e seus ésteres galicos); taninos (acido
galotanico); vitaminas do complexo B; sais minerais (F, Ca, K, Mg); acidos fendlicos,
clorogénico, caféico e galico. Estimulante, adstringente, antioxidante, antilipémico,
adelgacante, antibacteriano. Melhora a microcirculagdo periférica, normalizando a
permeabilidade capilar.

MANTEIGA DE KARITE (BUTYROSPERMUM PARKII BUTTER): E um
ingrediente natural, extraido da semente do Karité encontrada na Africa Central.

Devido ao seu alto teor de lipidios, envolve os fios, hidratando e devolvendo a
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oleosidade natural, proporcionando cabelos com balango, maciez e brilho. Suaviza e
protege os cabelos das agressdes ambientais e das substancias quimicas.
VITAMINA E (TOCOPHERYL ACETATE): poderoso antioxidante natural. Age
como hidratante, firmador, regenerador e estimulador de colageno e da elastina no
cabelo. Proporciona emoliéncia aos cremes, proporcionado maciez, brilho e

sedosidade aos cabelos.

3 METODOLOGIA

Com o proposito de atingir o objetivo do trabalho que propde analisar 0s
beneficios dos ativos na reestruturacdo capilar, a metodologia empregada foi uma
pesquisa bibliografica, e sua forma de abordagem qualitativa.

A pesquisa definida como qualitativa por seu tipo de investigacao voltada
para tais aspectos, capaz de analisar e registrar caracteristicas de acordo com 0s
autores, com fontes em artigos, base de dados como Scielo, Google Académico,
outras bases e livros da area.

A busca foi retrospectiva limitando-se de uma andlise teorica, na qual foram
avaliados artigos cientificos publicados de 1990 a 2018, publicacbes em sites,
apostilas, tais como livretos explicativos.

Segundo Marconi e Lakatos (1999), destacam que a pesquisa bibliografica
se trata de dados e informacgdes encontradas naqueles materiais construidos a partir
das fontes primarias em pesquisas realizadas anteriormente. De Padua, (2004)
complementa que a finalidade principal deste método é colocado o pesquisador com
tudo aquilo que ja foi produzido em relacéo ao problema de pesquisa.

Como critério de inclusdo para a selecdo do material pesquisado, foram
considerados os documentos publicados em lingua portuguesa na integra, escritos

por profissionais da area e que contemplam os objetivos da pesquisa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma o artigo traz os beneficios dos ativos na reestruturagdo da fibra
capilar através de conceitos da area. A partir da penetragdo dos ativos aminoacidos,
gueratina, silicones, vitaminas A, E como agentes antioxidantes para os fios nesse

processo.
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Vale lembrar que tratamentos ndo sao permanentes e a partir de uma
avaliacao profissional sera determinado tratamentos continuos. Através da pesquisa
e da andlise feita conclui-se, que o profissional da beleza esteja sempre atualizado,
compreendendo os produtos, os estudando para um melhor aproveitamento ao seu
cliente, vendo as tendéncias de mercado.

Compreendendo anatomia do cabelo, fisiologia, sua estrutura e o0s
procedimentos quimicos que podem ser feitos para assim ter um bom
aproveitamento, e gerar satisfagcdo e bem-estar a quem o procura. Sempre prestar
atencao se os produtos de utilizacdo estédo de acordo com a ANVISA, devidamente
registrados, dando qualidade a sua prestacdo de servico no mercado, sempre atento
as tecnologias, mas garantindo seguridade e sem causar danos a saude de nenhum

paciente/cliente.
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O USO DA FOTOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DERMATITE
SEBORREICA
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RESUMO:

A dermatite seborreica € uma patologia que acomete 18% da populacdo mundial,
desde adultos até criancas recém nascidas. Ainda ndo se sabe a causa exata que
contribui parao surgimento da dermatite seborreica. Estudos apontam a interferéncia
de um fungo, assim como tendéncias individuais, perfil imunolégico e
hereditariedade. O presente estudo tem como objetivo geral analisar o0 uso da
fototerapia no tratamento da dermatite seborreica, levando em consideracdo os
dados da populagédo mais afetada com essa patologia, que interfere diretamente na
saude e bem estar do individuo como um todo. A fototerapia é uma técnica
terapéutica muito utilizada no tratamento de diversas dermatoses, assim como,
potencializadora de diversos tratamentos estéticos. Sua acdo seda pela interacdo da
luz com o tecido biolégico, com o uso do Laser e do LED. A metodologia utilizada
consta de uma revisao literaria em artigos, livros e sites sobre o tema. Conclui-se
gue na dermatite seborreica a fototerapia atuard no controle da patologia
promovendo alivio da inflamacéo, regeneracdo tecidual, cicatrizacdo além de
estimulo do sistema imunolégico podendo com esses efeitos contribuir diretamente
no tratamento de controle da dermatite seborreica.

Palavras-chave: Dermatite Seborreica. Fototerapia. Tratamento.

1 INTRODUCAO

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa cientifica realizada através de um
levantamento literario na area da estética e cosmeética que tem como objetivo discutir
sobre 0 uso da fototerapia no tratamento da dermatite seborreica.

A dermatite seborreica acomete, atualmente, cerca de 18% da populacao
mundial, tanto em adultos quanto em crian¢as, tendo sua causa direta ainda
desconhecida por especialistas. Estima-se que o acumulo de diversos fatores
contribuem diretamente para o0 surgimento da dermatite seborreica, entre eles:
tendénciasindividuais (levando em consideragao o tipo da pele, geralmente as mais

oleosas), fungo (Pityrosporum ovale), condi¢cdo climatica (tempo frio e seco),
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condi¢cdes médicas e medicamentosas. (ABRANTES, 2018) A dermatite seborreica
ou eczema seborreico tem carater crbnico, porém, ndo perigosa (pois nao é
contagiosa) e recorrente, onde ocorre inflamacdo em areas da pele que tem um
maior numero de glandulas sebaceas, tendo periodos de melhora e de piora. Se
caracteriza por placas eritemato-descamativas arredondadas, ovaladas, localizadas
em areas mais oleosas como couro cabeludo, face, colo e dorso (STEINER, 1998).

O Local mais acometido pela dermatite seborreica é o couro cabeludo, sendo
a caspa a manifestacdo mais frequente em adultos. Cerca de 40% dos individuos
maiores de 30 anos sédo afetados, podendo aparecer em qualquer fase da vida e
seguir um curso cronico, com frequentes irritacées. (PIBERNAT, 1999) A dermatite
seborreica, por ser uma patologia que se torna visivel no individuo acometido, causa
traumas e consequéncias que vao além do estado fisico, mas também do
emocional, deixando o individuo envergonhado e constrangido quando estdo em
periodos de crise e exacerbacéo.

O tratamento da dermatite seborreica é voltado para o controle das suas
manifestacdes, ja que a dermatite seborreica ndo tem cura, apenas tratamento.
Atualmente estdo disponiveis diversas formas de tratamentos no mercado dentre
elas: xampus, medicamentos, tonicos, cremes. O tipo do tratamento vai depende da
idade e das condicbes da dermatite no individuo acometido. (ABRANTES, 2018)
Com o avanco dos estudos e das tecnologias, hoje, na area da estética esta
disponivel diversos tipos de tratamentos para auxiliar no controle das manifestacdes
da dermatite seborreica, dentre eles a fototerapia, dando aos individuos um leque a
mais de opc¢des que possam lhe auxiliar no controle da patologia.

A fototerapia € uma técnica terapéutica muito utilizada no tratamento de
diversas dermatoses, assim como, potencializadora de diversos tratamentos
estéticos. E um tratamento baseado na interacdo da irradiacdo eletromagnética da
luz com os tecidos biolégicos. Trata-se de mais uma opcao terapéutica para varias
dermatoses de evolugdo cronica, (DUARTE; BUENSE; KOBATA, 2006) trazendo
excelentes resultados. Além de, poder ser associada a diversos medicamentos
sistémicos e produtos estéticos facilitando sua permeacdo. (DUARTE; BUENSE;
KOBATA, 2006)

A fototerapia nada mais é que a interacdo entre a radiacdo eletromagnética
da luz e o tecido biolégico. Abordaremos o Laser e o LED e os efeitos da interagédo

deles com o tecido bioldgico para tratamento da dermatite seborreica. O LED (diodo
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emissor de luz) sdo semicondutores complexos que converte a corrente elétrica em
um espectro luminoso estreito e ndo coerente, técnica que nao libera energia
suficiente que venha a causar danos ao tecido e ndo tem riscos de qualquer
acidente nos olhos como o Laser. O

LED azul possui uma variedade de acdes e beneficios, por exemplo: tem acéo
bactericida, oxigenante e cicatrizante, efeito clareador, melhora hidratagao, entre
outros.Enquanto a fototerapia com o laser de baixa intensidade € amplificacédo da luz
através de emissdo estimulada de radiacdo, ela se torna diferente do LED por
apresentar caracteristicas como: coeréncia, colimacdo e monocromaticidade. Ele
tem efeito e acdo analgésica, estimulador celular, anti-inflamatério e auxilia no
processo de regeneracdo e cicatrizacdo. Ambas as técnicas, LED e laser, possui
acao e beneficios considerados primordiais no tratamento da dermatite seborreica.

A justificativa desse estudo € pesquisar sobre o uso da fototerapia no
tratamento da dermatite seborreica. Diante desse contexto o objetivo geral desse
estudo é analisar se o0 uso da fototerapia com LASER e LED promove melhora no
tratamento da dermatite seborreica e alguns objetivos especificos foram elaborados
como: Conhecer as condicbes clinicas da dermatite seborreica;, apresentar 0s
mecanismos de acao da fototerapia com o laser vermelho e LED azul; apresentar os

efeitos do tratamento com a fototerapia na dermatite seborreica.

2 METODOLOGIA

Segundo Baruffi (2004), metodologia é a parte onde seréa indicado o tipo de
pesquisa que ser4 empregado, as etapas a serem realizadas. E o estudo dos
métodos edas formas ou dos instrumentos utilizados para construir uma pesquisa.
Requer dominio do assunto pesquisado, indicacdo clara de todos os métodos
adotados, para o objeto de estudo. Além de, documentagdo precisa dos dados,
indicacéo eficaz das fontes utilizadas e de linguagem (comunicacgéo) clara e correta
de todos os resultados, sdo todos os elementos que um excelente trabalho cientifico
requer.

O presente estudo aborda sobre o uso da fototerapia no tratamento da
dermatite seborreica, levando em consideracdo os dados da populagcdo mais afetada
com essa patologia, que interfere diretamente na salude e bem estar do individuo

como um todo. Sendo assim, através deste, poderemos conhecer as condi¢cfes
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clinicas na dermatite seborreica, de que forma ela se apresenta no corpo, 0S
mecanismos de acdo da fototerapia com o uso do lazer e do LED azul e que
beneficios eles podem trazer aqueles que sdo acometidos por tal patologia.
Considerando seus objetivos gerais e especificos, se faz necessario classifica-los.

A pesquisa se dara por meio de um levantamento literario, realizada entre os
meses de abril e junho de 2020. O método do estudo configura-se como uma
pesquisa exploratoria, tendo a finalidade de explanar e modificar ideias e conceitos.
Segundo Gil (1999) a pesquisa exploratoria tem como objetivo principal desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagcdo de
problemas mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores, ou
seja, estes tipos de pesquisas sd0 0Ss que apresentam menor rigidez no
planejamento, pois sdo planejadas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de

tipo aproximativo, acerca de determinado fato.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO, CONDICOES CLINICAS, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA
DERMATITE SEBORREICA

A dermatite seborreica trata-se de uma alteracdo cronica, ndo contagiosa e
recorrente. Nas areas da pele onde possui maior quantidade de glandulas sebaceas
ocorre a inflamacdo, também relacionado ao estresse e alteracbes climaticas,
levando ao surgimento de placas eritematosas descamativas arredondadas,
ovaladas e localizadas nas areas mais oleosas, sendo as principais: couro cabeludo,
face, colo e dorso. (STEINER, 1998)

As lesdes estdo nas areas com maior densidade de glandulas sebaceas,
exemplo: regido do centro da face, sulcos nasais, conduto auditivo externo, regido
atrés das orelhas, cilios, barba, sobrancelha e o couro cabeludo a area mais comum
e de maior incidéncia. (HALE & BYSTRYN, 2000) Nos casos de maior intensidade,
pode ser observado eritema de base com a presenca de escamas aderentes de
aspecto gorduroso e tamanho maior. Quando isso ocorre, 0 acumulo de escamas
pode chegar a ocasionar a formagé&o de crostas que acomete todo o couro cabeludo.
(PIBERNAT, 1999)
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Ainda néo se sabe a causa exata da dermatite seborreica, mas Nemer (2004)
afirma que as lesbes eritematosas se desenvolvem em areas onde possui maior
guantidade da levedura do género Malasseza, associando-o como o principal agente
causador da dermatite seborreica, também conhecida por Pityrosporum. Fatores
emocionais estdo ligados a patologia, podendo desencadear e potencializar o
processo inflamatério, sendo uma das causas mais frequentes e também mais
dificeis de controlar. Fatores como vento, frio, calor, suor e umidade afetam
diretamente os portadores de dermatite seborreica pois piora o quadro clinico da
doenca. Enquanto em exposi¢do solar apresenta uma melhora clinica, j& que se
acredita que a luz do sol inibe o crescimento da levedura Malassezia, devido a
incidéncia dos raios UVA e UVB. (NEMER, 2004) A dermatite seborreica € uma das
manifestacdes clinicas mais recorrentes em pacientes acometidos pela AIDS, o
avanco e intensidade do quadro de dermatite esta diretamente ligado com o grau de
comprometimento da AIDS no portador. (NEMER, 2004)

Segundo Formariz (2005), a dermatite seborreica pode levar a queda capilar.
Uma média de 72% dos portadores da dermatite apresenta um grau de queda
capilar, o que leva a rarefacdo dos cabelos no couro cabeludo. Tratando
corretamente, boa parte dos casos regridem. Nemer (2009), afirma que a excessiva
producdo de glandulas sebaceas na dermatite seborreica do couro cabeludo, se
desenvolve devido a um fator hormonal, que coopera para o aumento da producao
dos fungos, e a falta de higiene levaa predisposi¢cédo da doenca.

A levedura Malassezia spp, é conhecido como um lipofilico, que necessita de
lipideos para se desenvolver, geralmente presente na pele humana. O motivo das
manifestacées da dermatite seborreica séo diversos e ndo podem ser generalizados
apenas pela presenca da levedura na pele, ja& que ndo ha comprovacao que ele € o
Unico e principal causador da patologia. Tendo como fatores contribuintes o perfil
imunoldgico do individuo e a hereditariedade. (SAMPAIO et al., 2011)

De acordo com Dawson (2007), o desenvolvimento da dermatite seborreica
depende de trés fatores: producdo de sebo, metabolismo da Malassezia e

suscetibilidade do individuo.

3.2 FOTOTERAPIA
Guedes (2018) define a fototerapia como um tratamento baseado na

interacdo da irradiacdo eletromagnética da luz com os tecidos biolégicos. A



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|[Pdgina | 211

fototerapia ocorre quando a interacdo entre a luz e o tecido biologico se da por meio
dos fétons (pequenos pacotes de energias) que ndo carrega matéria, sao
constituintes da luz.

Em 1903 Niels Finsen recebeu o prémio Nobel devido ao sucesso no
tratamento de lupus vulgar com radiacao UV, a partir disto a fototerapia passou a ser
estudada e praticada para o tratamento de diversas dermatoses. (DUARTE;
BUENSE; KOBATA, 2006).

Como toda modalidade terapéutica a fototerapia apresenta limitacdes, dentre
elas: equipamento necessério, disponibilidade do paciente em aderir ao tratamento,
considerando as condi¢des clinicas como a dose cumulativa dos raios UV e suas
consequéncias. (DUARTE; BUENSE; KOBATA, 2006)

De acordo com Diffey (2002), os raios ultravioletas correspondem a 5% da luz
solar terrestre, esse total representa uma pequena parte do espectro
eletromagnético, as outras partes sdo constituidas por micro ondas, ondas de radio,
radiacdo infravermelha, luz visivel, raios-x e radiacdo gama, e o comprimento da
onda de cada tipo de radiacdo dessa é que vai definir suas caracteristicas.

Helerbrock (2020) define que o espectro eletromagnético € o conjunto, de
todas as frequéncias de ondas eletromagnéticas existentes. Desde ondas de radio
até os raios gamas.

“Espectro eletromagnético € o intervalo de todas as frequéncias de ondas
eletromagnéticas existentes. O espectro eletromagnético €, geralmente, apresentado
em ordem crescente de frequéncias, comecando pelas ondas de radio, passando
pela radiacdo visivel até a radiacdo gama, de maior frequéncia.” (HELERBROCK,
2020)

Figura 1 — Espectro eletromagnético - o conjunto de todas as frequéncias de ondas
eletromagnéticas
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Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/fisica/espectro-eletromagnetico.htm
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Enquanto a frequéncia e comprimento das ondas eletromagnéticas, se baseia
no numero de oscilagBes que 0 seu campo elétrico realiza a cada segundo, as
ondas com frequéncias mais altas possuem mais energia. (HELERBROCK, 2020)
Abaixo temos a tabela relacionando a frequéncia e o comprimento de onda a cada

cor do espectro eletromagnético visivel:

Figura 1 Tabela das faixas de frequéncias e comprimentos de onda correspondentes
a algumas cores do espectro eletromagnético visivel.

Cor Frequéncia (THz - 10*2 Hz) Comprimento de onda (nm - 10"9 m)
Vermetho 480-405 625 - 740
Laranja 510-480 500-625
Amarelo 530-510 565-500
Verde 600-530 500-565
Azul 680-620 440-485
Violeta 760-680 380-440

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/fisica/espectro-eletromagnetico.htm

Fazendo analise da tabela podemos perceber que a cor violeta tem a maior
frequéncia e o menor comprimento de onda, assim como o vermelho possui menor
frequéncia e o maior comprimento de onda, e isso se da por que as duas grandezas
sdo inversamente proporcionais. Quanto menor o comprimento de onda mais
energia ela tem, desse modo a que contém mais energia é a vermelha e a violeta a
gue contém menos. (HELERBROCK, 2020)

As cores sao possiveis serem observadas no espectro magnético visivel que
contém as ondas eletromagnéticas que as frequéncias se localizam entre o
infravermelho e o ultravioleta, sdo aquelas que podem ser percebidas pelo olho
humano e interpretadaspelo cérebro. (HELERBROCK, 2020) Abaixo poderemos ver
como as cores do espectro eletromagnético sdo percebidas pelo olho humano e a

frequéncia que corresponde a cada cor:
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Figura 3 - Cores do espectro eletromagnético visivel

Comprimento de onda da luz (nm)
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A tabela acima apenas mostra e sinaliza as frequéncias e comprimento de
ondas relacionadas as radiacdes da luz visivel, mas é importante ressaltar as outras
faixas de radiacdo, onde a radiacdo infravermelha que esta antes do vermelho
(dltima cor do espectro visivel) menos energética que possui 780 a 1500 nm de
comprimento de onda ea ultravioleta (ap6s a Ultima cor do espectro visivel) a mais
enérgica e com menor comprimento de onda. s e assim sucessivamente. E € com
base na tabela de referéncia sobre as ondas que devemos considerar nossa
conduta diante dos cuidados ao manipularcada luz. (HELERBROCK, 2020)

Diante das devidas apresentacdes sobre o espectro eletromagnético,
apresentando brevemente suas frequéncias e comprimento das ondas, agora
podemos nos objetivar nas cores, ondas e frequéncias que abordaremos neste
presente trabalho.

A fototerapia € um tratamento que faz uso da luz para promover uma
diversidade de beneficios ao tecido biolégico, luz essa que faz parte do espectro
eletromagnético visivel e/ou invisivel, onde cada cor possui um comprimento de
onda e frequéncia, assim como, cada cor possui seus efeitos e beneficios.
Abordaremos como os Lasers e LED, que séo os aparelhos capazes de emitir luz
(cada um com seu comprimento especifico), interagem com o tecido bioldgico.
(GUEDES, 2018)

A fototerapia é utilizada na medicina, na odontologia e fisioterapia. Além do
seu uso por profissionais educadores fisicos e dermatologistas. Ela tem acédo anti-

inflamatodria e imunossupressora além de ser também utilizada no controle da
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superproducédo de células na pele. Esses profissionais e areas utilizam a foto terapia
para alivio da dor, diminuicdo de quadro inflamatério, tratamento de manchas,
rejuvenescimento, prevencdo da fadiga muscular, reparacdo tecidual e no
tratamento de diversas patologias, até mesmo as cronicas como a dermatite
seborreica.

Quando a luz atinge o tecido bioldgico, é possivel perceber algumas
propriedades Opticas que sdo as de transmissdo, espelhamento, absorcdo e
reflexdo. A luz é absorvida pelos croméforos devido a sua capacidade de absorver
energia ou luz visivel. Croméforos € o conjunto de 4&tomos de uma molécula, que €
responsavel pelacor de uma molécula. Os cromo6foros possuem muitos elétrons e
estes tém a capacidade de absorver energia ou luz visivel. (GUEDES, 2018)

Ainda de acordo com Guedes (2018), na célula essa absorcédo ocorre na
mitocondria, onde o citocromo e a oxidase absorvem os fotons, a partir disto gera
um maior nivel energético que incrementa na sintese de ATP e como resultado disso
aumenta o metabolismo celular possibilitando melhor resposta celular. Os tecidos
biolégicos tem como maior parte de sua composicdo a agua, fluidos, elementos
celulares e etc e é essa grande variedade de moléculas que é responsavel pela
penetracdoe absorcdo da luz nos tecidos levando a fotobiomodulacdo que é o efeito
da luz sobre o tecido.

Fotobiomodulacdo nada mais é o efeito que a luz tem sobre o tecido
biologico, gerando efeito fotoquimico, fotofisico e fotobioldgicos, através dos
cromoforos inicialmente. A fotobiomodulacdo com uso do Laser e do LED tem
mostrado excelentes resultados no tratamento de patologias, atuando como anti-
inflamatorio, analgésico, estimulador celular e na regeneragdo e cicatrizagdo

tecidual.

3.2.1 Mecanismo de acao do Laser

Machado (2014) define Laser como uma irradiacdo eletromagnética, capaz de
emitir grandes quantidades de energia para uma pequena regido em um curto
intervalo de tempo, devido a trés propriedades: monocromaticidade, coeréncia e
colimagéo.

‘O Laser ndo é uma irradiacdo eletromagnética especial e sim uma forma

especial de gerar uma irradiacaoeletromagnética.” (MACHADO, 2014)
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Segundo, Lins et al. (2010) Laser é um disposto constituido por substancias
de origem sdélida liquida e gasosa que produz um feixe de luz, denominado de “raio
Laser” quando excitadas por uma fonte de energia.

Laser significa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation -
amplificacdo da luz através de emissdo estimulada de radiacdo. O laser se
diferencia da luz convencional por suas trés propriedades, ja citadas acima por
Machado, monocromaticidade, coeréncia e colimacao.

X Monocromaticidade: possui um Unico comprimento de onda e uma
Unica frequéncia bem definida, quando se trata de lasers visiveis € uma Unica cor e
pura de acordo com o0 seu comprimento de onda;

X Coeréncia: além de ter o mesmo comprimento de onda, todos os
raios que compdem o feixe estdo em fase, os picos e vales ocorrem ao mesmo
tempo (coeréncia temporal) e se propagam na mesma direcédo (coeréncia espacial).
Ou seja,todas as ondas na mesma fase, comprimento e orientagao contribuindo para
manter apoténcia luminosa do feixe, tudo em coeréncia;

<> Colimacé&o: como consequéncia da coeréncia, os ramos de um feixe
de laser sdo paralelos, ndo divergem, com a iSSO a energia Se propaga em
distancias mais longas. (MACHADO, 2014)

Os lasers sao classificados em alta e baixa poténcia. O de alta poténcia é
utilizado para a remocéo, corte e coagulacdo de tecidos, e o de baixa poténcia sao
utilizados em processos de reparacéao tecidual, tais como traumatismos musculares,
articulares, nervosos, 0sseos e cutaneos. (AL-WARBAN, 2001; BARRETO, 2010;
LACERDA, 2008)

Quanto as técnicas de aplicacdo o laser possui a técnica pontual e de
varredura, sendo a pontual mais precisa e local que tem como principio maximizar a
irradiacdo no tecido e o fluxo de luz. Enquanto a técnica de varredura, desliza sobre
a superficie por determinado tempo de centimetro em centimetro. Os efeitos
terapéuticos serdo: acdo anti-inflamatéria, analgésica, estimulador celular e
modulador do tecido conjuntivo na regeneracao e cicatrizacado. (GUEDES, 2018)

Para uso dos lasers € importante considerar o comprimento de onda
adequado para cada tratamento

X Laseres de He-Ne (632,8nm) e o AlGalnP (660 nm) no tratamento de
Ulceras, herpes, regeneracao nervosa e cicatrizacao de feridas abertas;

X Laser de AsGaAl (830nm) é uma excelente alternativa de terapia em
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analgesia, tendinite, edema e h& bons resultados do uso dele no tratamento de
Ulcera crénica;

X Laser de AsGa (904nm) é a melhor escolha para o tratamento de
lesbes do esporte e tem mais influéncia em tratamento de dor pdOs-operatéria e
inchago; (GUEDES, 2018)

Exposicdo Radiante, Dose ou Fluéncia é a grandeza fisica que avalia a
possibilidade de estimular ou inibir, dos efeitos terapéuticos. A exposicao radiante é
a quantidade de energia por unidade de area transferida a matéria (tecido ou
células). Geralmente, € medida em J/cm2. (GUEDES, 2018)

Guedes (2018) traz a tabela com a quantidade de energia necessaria para

cada efeito terapéutico do Laser segundo alguns autores:

7 Figura 4 - Densidade de energia depositada

|
Agdo anti-inflamatoria Agdo circulatoria | Agdo analgésica | Agdo regenerativa
1a3J/em? 1a3J/em? 12a4 Jem? 3a6l/cm?

Fonte: https://blogfisioterapia.com.br/fototerapia-na-estetical/

Vale salientar que a maioria dos equipamentos jA& vem com 0S Seus

parametros préestabelecidos como sugestdo de protocolos a serem seguidos.

3.2.2 Mecanismo de acéao do LED

O termo LED surgiu de Light Emitter Diode (Diodo Emissor de Luz), tem como
funcionamento a fotobioestimulagcédo, que atua em forma de cascata de respostas
celulares resultando na modulacdo da funcdo celular, proliferacdo celular e
reparacdo das células comprometidas, sendo experimentados inicialmente no
crescimento de plantas. (VINCK, 2006).0 LED, fisicamente, é definido como um
diodo semicondutor que quando excitado por uma fonte de energia emite luz visivel,
formado pela unido de um semicondutor do tipo P (Positivo) e um semicondutor do
tipo N (Negativo), originando uma juncao PN, essa juncdo recebe o nome de Diodo
Semicondutor. A luz é produzida pelas interaces energéticas de elétron através de
um processo chamado eletroluminescéncia. (VINCK, 2006)
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Diferente do Laser o LED ndo possui coeréncia e colimag¢ao, porém possui
monocromaticidade. Ele ndo possui riscos de acidentes aos olhos como o Laser pois
NAao possui energia o suficiente para causar danos aos tecidos. A luz emitida pelo
LED vaido comprimento de onda ultravioleta ao infravermelho (de 400 a 830 nm).
Os efeitos biologicos dependem dos parametros utilizados: comprimento de onda,
dose (fluéncia), intensidade (densidade de energia ou de poténcia), tempo de
irradiacdo, modo continuo ou pulsado da onda, e padrdes de pulso. (GUEDES,
2018)

As cores e comprimentos de ondas utilizados pelo LED s&o: Infravermelho
(700-1200nm); Vermelho (630-700nm): Ambar (570-590nm) Verde (470-550nm);
Azul (400-470nm). E sua acdo de acordo com os parametros € estabelecida da
seguinte forma:

X LED azul (400-470 nm): é eficaz no tratamento de peles
acneicasdevido as suas propriedades bactericidas. Aumenta a hidratacao tecidual e
¢é eficiente no clareamento da pele e olheiras;

X LED verde (470-550 nm): Inibe os melandcitos que promovem
a hiperpigmentacao cutanea; Ou seja, € utilizado no claremento de manchas e assim
como nos tratamentos de rejuvenescimento devido a sua atuacdo na sintese de
fibroblastos;

X LED ambar (570-590 nm): Promove a sintese de colageno e
elastina, e protegendo as fibras de rupturas. Aumenta a microcirculagéo, estimula o
metabolismo celular, além de melhorar a hidratacéo do tecido;

< LED vermelho (630-700 nm): Possui propriedades anti-
inflamatorias e cicatrizantes que atuam na prevencdo de queloides, além de
estimular a liberacdo de substancias enddgenas vasodilatadoras de forma natural,
melhorando a microcirculacdo sanguinea. Promovendo regeneragao e cicatrizacado
de éareas lesionadas. (GUEDES, 2018)

O LED quando aplicado a fototerapia, a sua absor¢céo pelo tecido sofre
influéncia referente a qualidade da pele. A primeira influéncia € quanto a pele oleosa
e com pouca melanina que atuardo como superficies refletoras de luz. A segunda
influéncia é relacionada ao tecido com alta quantidade de melanina a energia é
altamente absorvida. Nestas circunstancias, a poténcia 6ptica (mW) e a fluéncia
(J/cm2) influenciardo na profundidade de penetracédo devido a absorcdo da luz por

tecidos hiperpigmentados. A fluéncia ou dose é definida pela energia que é
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transmitida pelo feixe luminoso por unidade de area, em J/cm2.Esse ndmero €&
ajustado conforme a energia absorvida para cada tecido, tempo, tamanho da area
tratada e patologia. (GUEDES, 2018)

A aplicabilidade do LED é vasta, hoje, existem estudos comprovando
tratamento para acne, psoriase, cancer de pele, linfomas cutaneos, verruga vulgar,
leishmaniose cutdnea e minimizar rugas de expresséo. (KIM et al. 2010; GUARINO
et al. 2007)

3.3EFEITOS DO TRATAMENTO COM A FOTOTERAPIA NA DERMATITE
SEBORREICA

A dermatite seborreica é uma patologia que quando se encontra em crise
(fase deagitacéo) cria placas eritematosas descamativas arredondadas, ovaladas e
localizadas nas areas mais oleosas, sendo as principais: couro cabeludo, face, colo
e dorso. (STEINER, 1998) Tais causas se da por um processo inflamatoério
provocado por diversas fatores, sendo eles externos e/ou internos dependentes de
clima, estado emocional, de estresse e etc. A fototerapia quando aplicada a esta
patologia, ira atuar com seus efeitos anti-flamatorio, regenerador e cicatrizante que
irA promover o controle do processo inflamatério, reduziras os leGes e a oleosidade,
e todos os desconfortos causados pela dermatite, trazendo bem-estar do portador.

O Laser de baixa poténcia é utilizado para fins terapéuticos, sendo utilizado
em lesdes superficiais e profundas. Para Maluf (2005), o Laser consegue
proporcionar ao organismo uma excelente resposta inflamatéria, com consequente
reducdo de edema e minimizacdo dos sintomas de dor, além da bioestimulagéo
celular, a laserterapia apresenta-se como uma alternativa para qualquer processo
gue apresente reacéo inflamatoria, dor e necessidade de regeneracéo tecidual.

O Laser possui efeitos de bioestimulagdo muito importante e que contribue
diretamente no quadro de controle do processo inflamatério gerado pela dermatite
seborreica, dentre eles: aumento da producédo de ATP, aumento da reepitelizacao;
estimulacdo da regeneracdo em varios tipos de ferida; tratamento de lesGes de
tecidos moles, efeito analgésico, anti-inflamatorio, regenerador e cicatrizante. A acéo
do laser infravermelho (acima de 800nm) que além de analgésico e anti-inflamatoério,
estimula o sistema imune, fator bastante importante no controle da dermatite
seborreica.(GUEDES, 2018)
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Enquanto, fisiologicamente o LED azul estimular4 a producéo de citocinas
pro- inflamatérias que incluem interleucinas 1 (IL-1), fator de necrose tumoral (TNF)
e fator de estimulacdo de colbénias de macrofagos e granulécitos (GM-CSF)
(GOLDBERG, 2006). Em processos inflamatorios, quando a aplicagcéo € imediata, o
LED azul acelera afisiologia da inflamacéo, reduz as lesdes e consequentemente a
dor. (VINCK, 2005)

O LED (620-680nm) luz visivel vermelha poder4a também no processo
inflamatério inibindo a enzima ciclo-oxigenase e as prostaglandinas o que ira
configuraruma acao anti-inflamatéria. (LIM et al. 2007) O LED vermelho estimula os
processos béasicos de energia na mitocondria de cada célula sensibilizando os
cromoforos e sistemade citocromo e com isso aumentando a producéo de ATP, que
irA gerar melhores resultados devido a rapidez do processo de cicatrizacdo de
feridas em especial para os comprimentos de onda 680 nm, 730 nm e 8380 nm.
(WHELAN et al. 2003)

O Laser e o LED de baixa frequéncia possui acdo de inibicdo por meio da
fotobioestimulacdo, acdo esta que precisa ser utilizada quando a dermatite
seborreica esta em nivel de infeccéo (presenca de bactérias) e inflamacao alta, com
caracteristicas de crostas formadas e possiveis leses com presenc¢a de secrecao.
Nesta fase, € necessario buscar a acdo de inibicdo, pois € a Unica capaz de
combater tal estagio inflamatério onde utilizamos doses elevadas. Devido a
tecnologia dos equipamentos € possivel regular os parametros e as doses de
densidade para que os parametros utilizados sejam de acordo com e efetivos no
tratamento e resultado que se busca.

Fatore que devem ser levados em consideracdo na definicdo de parametros:
para efeitos analgésico dose entre 2 e 4 J/cm?; para efeito anti-inflamatério dose de
1 a 3 J/cm?; para efeito cicatrizante de 3 a 6 J/cm? e para efeito circulatorio de 1 a 3
J/icmz2, Outro fator que dever ser levado em consideracdo € o estdgio da lesdo: na
fase aguda, doses baixa entre 1 a 3 J/cmz?, fase mé doses entre 3 e 4 J/cm? e para
fase cronica doses mais elevadas 5 e 7 J/cm2. Doses superiores a 8J/cm? sdo
inibitorias e devem ser evitadas em uso de finalidade terapéutica. (COLLS, 1984).

Os efeitos produzidos pelo Laser e LED dependem da intensidade e
frequéncia dos pulsos e o tempo de emissdo sobre a éarea tratada. E o uso
adequado dos parametros que vai mostrar os efeitos facilitadores ou inibidores nos

tecidos de acordo com a intensidade de aplicacao.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|lP dgina | 220

A cicatrizacdo de feridas € um processo complexo, interativo e integrativo,
gue envolve atividade celular e quimiotatica, com liberacdo de mediadores quimicos
associados as respostas vasculares. (SAY, 2003) Porém, € um resultado possivel e
de excelente efeito sem causar fortes agressdes ao portador de dermatite

seborreica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da dermatite seborreica € clinico, através da construcdo de
uma excelente anamnese como base e exames mais minuciosos. A dermatite
seborreica ndo tem cura € uma doenca crbnica e seu tratamento se da basicamente
no controle do processo inflamatorio através de medicacdo e um estilo de vida que
nao contribua no estimulo dessa inflamacéo.

O laser de baixa poténcia promove a fotobiomodulacdo, ou seja, é possivel
utilizar a fotoinibicdo quando desejamos inibir um processo inflamatério, ou foto
estimular quando necessitamos promover cicatrizacao e regeneracgao tecidual.

Devido a excelente acao bioestimulante promovida pela fototerapia, o laser e
o LED podem trazer excelentes beneficios para o tratamento da patologia, visto que
eles atuardo como uma alternativa a mais de controle da doenca, j& que a mesma
ndo possui cura. Sao duas alternativas ndo invasivas que ndo causam dor ou
desconforto em sua aplicacéo, e que sua utilizacdo seguindo e respeitando todos os
parametros irdo promover o controle da inflamacgéo, cicatrizacéo e regeneracao do
tecido acometido.

A aplicabilidade da fototerapia com o laser e LED é vasta, apesar de poucos
estudos e pesquisas referente a eles, 0s poucos estudos e comprovacdes existentes
mostram os excelentes resultados que essas alternativas podem trazer inclusive em
areasda medicina onde diversos tipos de alternativas de tratamento sdo contra
indicados.
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O IMPACTO DA DERMOPlGMENTACAOANA AUTOESTIMA DE MULHERES
ACOMETIDAS PELO CANCER DE MAMA
Danielle de Sousa Xaxa'
Rafaela Barbosa Dantas?

RESUMO:

A Estética € umaextensdoda salude ndo sO fisica, mastambém mental,
uma paciente que sofreu ou sofre com uma patologia desse tipo, fica com o
psicolégico vulneravel, e necessita literalmente do apoio dos seus familiares,
daqueles do seu meio de convivio e também de uma equipe multidisciplinar, que
vise 0 seu bem-estar como um todo, de forma integrada corpo e mente sa. A
dermopigmentacdo paramédica areolar veio como fonte de inovacéo principalmente
com esse objetivo, transformar a vida dessas pacientes, que ja tiveram parte de suas
histérias de vida marcadas por algo tdo doloroso e cruel. Ela traz consigo o poder de
colaborar para um aumento da autoestima, bem-estar e qualidade de vida dessas
pacientes. Temos como objetivo geral para esse estudo, demonstrar a relevancia da
técnica de dermopigmentacao na melhora da autoestima de pacientes, que retiraram
a mama em decorréncia do cancer. Diante disso, o tema estudado se faz de grande
destaque, uma vez que permeia o desenvolvimento cientifico e as suas aplicagcbes
da area da Estética. Em suma essa técnica traz a satisfacdo, devolvendo o design
apropriado para a aréola, pois com o processo de retirada da mama passa por
auséncia de coloracao, e a falta desse pigmento acarreta um mal-estar, pensando
em cobrir as imperfeicdes, apos a reconstrucdo mamaria, o esteticista pode dar um
novo toque de valorizagao na mulher.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Dermopigmentacdo; Mastectomia; Estética.
ABSTRACT:

Aesthetics is an extension of not only physical but also mental health, a patient who
suffered or suffers from such a pathology, is left with the psychological vulnerability,
and literally needs the support of her relatives, those of her environment and also of
a multidisciplinary team, aimed at your well-being as a whole, integrated body and
sound mind. Paramedical dermopigmentation areolar as a source of innovation
mainly for this purpose, to transform the lives of these patients, who have had part of
their life stories marked by something so painful and cruel. It brings with it the power
to collaborate for an increase in the self-esteem, well-being and quality of life of these
patients. We have as general objective for this study to demonstrate the relevance of
the dermopigmentation technique in improving the self-esteem of patients who
removed the breast as a result of cancer. In view of this, the subject studied is made
of great prominence, since it permeates the scientific development and its
applications in the area of Aesthetics. In short, this technique brings satisfaction,
returning the appropriate design for the areolar, because with the process of
withdrawal of the breast it goes through lack of coloration, and the lack of this
pigment causes a malaise, thinking about covering the imperfections, after the

! Centro Universitario UNIESP.
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reconstruction breastfeeding, the beautician can give a new touch of appreciation to
the woman

Keywords: Breast cancer; Dermopigmentation; Mastectomy;Aesthetics.

1 INTRODUCAO

Esse trabalho trata-se de um estudo aprofundado com base em artigos
cientificos na area da dermopigmentacdo paramédica areolar, que tem como foco
principal mostrar a autoestima renovada das mulheres, que na maioria das vezes
precisam se submeter a mastectomia, ou seja, retirada parcial ou total da mama, e
propuseram-se fazer a dermopigmentacao areolar, pés-mastectomia.

Diante dos elevados casos confirmados de cancer de mama em nosso pais, a
Estética vem  contribuindo e beneficiando com uma nova  técnica,
a dermopigmentacéo, embora a técnica ainda venha sofrendo varias inovacées.

A estética é uma extensdo da salude ndo soO fisica, mastambém mental,
uma paciente que sofreu ou sofre com uma patologia desse tipo, fica com o
psicolégico vulneravel, e necessita literalmente do apoio dos seus familiares,
daqueles do seu meio de convivio e também de uma equipe multidisciplinar, que
vise 0 seu bem-estar como um todo, de forma integrada corpo e mente sa.

A dermopigmentacdo paramédica areolar veio como fonte de inovagéo
principalmente com esse objetivo, transformar a vida dessas pacientes, que ja
tiveram parte de suas historias de vida marcadas por algo tdo doloroso e cruel. Ela
traz consigo o poder de colaborar para um aumento da autoestima, bem-estar e
gualidade de vida dessas pacientes, onde através de pigmentos organicos ou
inorganicos, a técnica favorece e consiste na uniformizagdo da cor e reconstituicdo
do complexo mamario, devolvendo a feminilidade, maternidade e sexualidade da
mulher.

A reconstituicdo da aréola com a técnica da dermopigmentagcdo consiste em
realizar um desenho da nova aréola e mamilo com um aparelho
denominado dermografo, através de agulhas especificas, fazendo o uso dos
pigmentos e varias técnicas e angulacbes na camada subepidérmica da
pele criando uma impressao ilusoéria de um relevo.

As pacientes que se submetem a realizar esse tipo de procedimento, em sua

maioria tiveram a autoestima renovada, vale salientar que a técnica nao é
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permanente, precisando de retoques com variagcdo de tempo a cada um ou dois
anos, isso pode variar de acordo com o organismo cada individuo.

Ha algum tempo, ndo se disponibilizava nada do tipo, o foco principal
era apenas a cura ou estabilidade para determinada neoplasia, e nos dias atuais
temos como complemento o avango também no ambito estético, conseguimos
visualizar o quao importante é essa area.

Temos como objetivo geral para esse estudo, demonstrar a relevancia da
técnica de dermopigmentacdo na melhora da autoestima de pacientes, que
retiraram a mama em decorréncia do cancer. E seus objetivos especificos em
identificar a importancia dessa pratica, descrever a conducédo do profissional
esteticista para a saude da mulher, associar ao bem-estar dos pacientes que
passam por este tipo de procedimento estético. Diante disso, o tema estudado se
faz de grande destaque, uma vez que permeia 0 desenvolvimento cientifico e as

suas aplicacdes da area da Estética.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENTENDENDO A PELE DE FORMA SUCINTA

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e corresponde a 15% do peso total do
homem. E o 6rgédo que reveste e delimita o organismo, protegendo-o e interagindo
com o meio externo. A pele também protege o corpo contra o calor, a luz e as
infeccdes, além de ser responsavel pela regulacdo da temperatura corpérea e
auxiliar nas reservas de agua, vitamina D e gordura (BARDINI; LOURENCO;
FISSMER, 2012 p.57).

Através da pele temos o tato um dos maiores sentidos ligado ao nosso corpo,
com isso tocamos, sentimos profundidade, formas, espessuras, o corpo todo é
recoberto por pele, tornando-se um dos mais importantes de todos 0S nOSsOS
sistemas de Orgaos.

A pele é constituida por uma porcdo epitelial de origem ectodérmica, a
epiderme, e uma porgéo conjuntiva de origem mesodérmica, a derme. Abaixo e em
continuidade com a derme esta a hipoderme, que lhe proporciona suporte e uniao

com os 6rgédos subjacentes. Situados no interior da epiderme, os melandcitos sédo as
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células responséaveis pela producdo de melanina, que atua como importante filtro
endogeno contra a radiacéo ultravioleta (MURPHY; MIHM, 2000).

A pele permite que o organismo aprenda sobre o seu ambiente e todas suas
partes diferenciadas, € 0 meio em que o mundo externo € percebido. Seu tecido vive
num estado de continua renovacao através de suas células e camadas profundas.

A coloracdo da pele depende de fatores que vao desde a condi¢cdo do estrato
cérneo até a quantidade de pigmentos presentes. As células epidérmicas e dérmicas
fornecem um tom natural branco ou amarelo de acordo com sua espessura,
enquanto os 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 carotendides da
hipoderme também contribuem para determinar a cor, que, no entanto, depende
principalmente da melanina sintetizada (VIGLIOGLIA, 1991).

Em suas diferentes partes tem sua variedade de textura, cor, aspecto, e
flexibilidade registrando os triunfos de toda vida através de suas experiéncias. A
palavra “melanina” deriva do grego melas, que significa preto; € um polimero
proteico (GONCHOROSKI; CORREA, 2005). A reacéo inicial para a formacéo de
melanina envolve a hidroxilacdo do substrato L-tirosina em 3,4- diidroxifenilalanina
(DOPA), com liberacdo de uma molécula de agua, catalisada pela tirosinase, dentro
dos melandcitos (OLIVEIRA; ROCHA; GUILLO, 2004). No processo sao formados
dois tipos de melanina: as eumelaninas, grupo homogéneo de pigmentos pardos,
insollveis, resultantes da polimerizacdo oxidativa de compostos indélicos derivados
da DOPA e as feomelaninas, grupo heterogéneo de pigmentos pardos
avermelhados, soliveis em meio alcalino (VIGLIOGLIA, 1991).

Desta forma, para uma melhor compreenséo em 1976, Fitzpatrick classificou a
pele humana em seis fototipos, variando do tipo | (pele mais branca) ao tipo VI (pele
negra) (GUIRRO; GUIRRO, 2004), conforme a imagem 1:
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Imagem 1: Classificagédo dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick

Grupo Eritema Bronzeado Sensib.
Muito
| Branca Sempre Munca X
sensivel
Il Branca Sempre As vezes Sensivel
I Morena
clara Moderado Moderado Mormal
WV Morena
moderada Pouco Sempre Mormal
YW Morena Pouco
Raro Sempre .
escura sensivel
Fele muito

VI Negra Munca Insensivel

pigmentada

Fonte: (MOTA; BARJA, 2006).

Através da imagem 1 podemos entender a classificacdo da pele de acordo com
a proposta de Fitzpatrick, tratando-se do cancer de mama, ou a pele da mama que
passou por alguma cirurgia. Nos deparamos com um outro processo, o0 de
cicatrizagéo.

A cicatrizacdo das feridas € processo altamente complexo. Nele existe uma
sequéncia de estagios interdependentes e sobrepostos descritos como inflamacgéo
(fase exudativa), reconstrucéo (fase proliferativa), epitelizacao (fase regenerativa) e
maturacdo (MARTINS et al. 2006).

As feridas sdo eventos que podem afetar a fisiologia da pele, em especial
aquelas que acometem a camada dérmica. O processo de cicatrizacdo que se segue
com a finalidade de cura das feridas pode ser dividido didaticamente em trés fases
gue se superpdem: inflamatéria, proliferativa e de remodelacdo (ISAAC et al. 2010).

A partir disso, podemos compreender de forma breve sobre a pele, os tipos de
pigmentacdo existentes, sua coloracdo e cicatrizacdo por suas trés fases. Dando
énfase aos titulos seguintes, cancer de mama, mastectomia, e a dermopigmentacao
gue é feita para tratar da estética e auto estima da mulher acometida por este mal,

gerando cicatrizes fisicas e psicoldgicas com seu impacto.

2.2 CANCER DE MAMA
No Brasil, segundo os dados do Ministério da Saude, o cancer de mama

representa uma das primeiras causas de Obitos em mulheres, sendo apenas
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superado pelas mortes provocadas por doencas cardiovasculares e causas externas
(acidentes de transito e violéncia urbana) (SOUZA; MEJIA, 2015).

O céancer de mama é a causa mais comum por cancer entre as mulheres.
Estima-se que uma em cada oito mulheres seja afetada durante a vida e que
1.050.000 novos casos anuais ocorram no mundo. Variados tipos de cirurgia para
tratar essa doenca sdo indicados de acordo com a fase evolutiva do tumor
(MORENO, 2015).

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Céancer de Base Populacional de diversos continentes (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

Assim, Albino; Bim; Albertini (2013) revelam que o carcinoma mamario € uma
doenca complexa e heterogénea, que consiste na formacédo de um tumor maligno.
Isto se d& a partir da multiplicacdo exagerada e desordenada de células anormais.

Considerada uma doenca do genoma celular, podendo ser induzida no
organismo humano por fatores exdégenos (ambientais) e enddégenos (do proprio
organismo). Esses fatores causam mutacdes de genes, 0s quais iniciam e
promovem a transformagdo e o crescimento maligno (CEZAR; NASCIMENTO,
2013).

Este fato situa o cancer de mama como a terceira causa responsavel pelo
indice de grande mortalidade em mulheres no pais, principalmente nas regides sul e
sudeste, o que indica uma mudanca no perfil de mortalidade, em que as doencas
cronico degenerativas, comparadas as doencas infecto contagiosas que causavam
muitas mortes até a década de 80, apresentam uma alta prevaléncia entre a
populacéo brasileira (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2000).

Conceicao & Araujo (2013) destacam que o cancer de mama € a neoplasia de
maior ocorréncia entre as mulheres de paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo a principal causa de morte por neoplasia maligna. Afeta
profundamente a mulher nas dimensdes biologicas, psicologicas, sociais e

espirituais, prejudicando a autoimagem.
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Existem dois fatores principais para o surgimento da doenca que sdo exdégenos
e endogenos, nos quais os fatores de riscos sao idade, cor da pele, raca e etnia,
hereditariedade, menarca precoce entre outros. O cancer de mama, a principio
causa um impacto emocional na mulher por ser uma doencga de alto risco e que afeta
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar da mulher de forma em geral
(MARTINS; MEIJA; AZEVEDO, 2016).

Apesar do diagnoéstico, na maioria das vezes, ainda ser feito em estagios mais
avancados da doenca, novos métodos para deteccdo precoce e novas
possibilidades de tratamento vém surgindo, resultando em um aumento da sobrevida
dessas mulheres (DALLA; PETTER; SANTOS; BRAZ, 2013).

O diagnostico precoce do cancer de mama € de suma importancia para se
alcancar um resultado eficaz e satisfatorio no tratamento da doenca, por isso é
aconselhavel que toda mulher mantenha em dia seus exames periddicos e também
0 autoexame como prevencado, além de se manter sempre informada sobre o cancer
mamario que € bastante divulgado pelos meios de comunicacdo (MARTINS; MEIJA;
AZEVEDO, 2016 p.2).

Lahoz et. al. (2010) revelam que o tratamento do cancer de mama é realizado
por meio de procedimento cirlrgico e de técnicas coadjuvantes, no qual se inclui
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, que geralmente sdo procedimentos
agressivos e que acarretam consequéncias fisicas e emocionais desfavoraveis a
vida da mulher.

Durante o tratamento do cancer da mama existem algumas complicagcbes
relatadas na literatura como a dor, alteragbes na sensibilidade, anestesia,
dorméncia, dificuldade de movimento, seja no braco, antebraco ou até mesmo na
mao. As complicacdes cirargicas ocorrem, com diferengcas de intensidade e
incidéncia, tanto nas técnicas conservadoras como nas radicais (BRANDAO:
CARMO; MENEGAT, 2014).

Desta forma, demonstra que existe uma elevada quantidade de mulheres
acometidas por essa doenca em toda parte do mundo, onde sdo submetidas a
longos e dolorosos tratamentos, sendo que em alguns casos Sao necessarios
realizar a retirada da mama (mastectomia) seja ela parcial ou total (MARTINS;
MEIJA; AZEVEDO, 2016 p.1).



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pdgina | 231

Para Gomes (2011) nos ultimos anos as autoridades tém realizado esforcos
para a divulgacédo através dos meios de informacédo, da importancia do diagnostico
precoce da doenca através de exames periodicos e autoexame. Esta situacédo tem
motivado o aparecimento de mulheres que sdo mastectomizadas em estagios
iniciais da doenca e, portanto, em melhores condi¢des de reconstru¢do mamaria.

No cancer de mama nao existe um final feliz como nas doencas para as quais
foram encontradas a causa e a cura. Entretanto, nota-se 0 progresso na
humanizacdo dos horrores que anteriormente devastavam o0 corpo e a mente
(WAGNER, 2009).

Novas técnicas surgem para amenizar tal procedéncia, como a
dermopigmentacdo paramédica, que tem a possibilidade de desenvolver nas
mulheres mastectomizadas a autoestima que lhes foi tirada, recriando um design

areolar nas cicatrizes deixadas pela cirurgia (SOUZA, 2015 p.4).

2.3 MASTECTOMIA E A ESTETICA

A luta contra o cancer de mama remonta a 1889, época em que Haltsted
executava mastectomias radicais com o objetivo de obter a cura sem a preocupagao
de reconstruir. Por varios anos houve uma legido de pacientes mutiladas com
extensos defeitos estéticos, funcionais e psicologicos (LAMARTINE, 2012).

A mama representa o feminino para a mulher e a remoc¢éo da mesma provoca
efeitos fisicos, psicossociais, sexuais e emocionais que irdo afetar diretamente a
qualidade de vida dessas pacientes, de acordo com (ELSNER; TRENTIN; HORN,
20009).

Conforme mencionado, anteriormente as técnicas preocupavam-se somente com a
cura da doenga, menosprezando a aparéncia e a autoimagem da mulher deixando
marcas traumaticas devido a mutilagdo no seu corpo. Evidentemente que essas
técnicas passaram por elevadas modificacdes no decorrer dos anos a fim de
melhorar a imagem da mama e consequentemente elevar a autoestima e a estética
das pacientes acometidas por essa doenca (MARTINS; MEJIA; AZEVEDO, 2016 p.
2).

Diante disso, a mastectomia esta entre os tratamentos mais empregados para

0 cancer de mama. A remocao desse 0rgao e as terapias adjuvantes contribuem
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para o desenvolvimento de complicagfes fisicas e transtornos psicologicos, que

podem influenciar negativamente a qualidade de vida (OLIVEIRA [20--?]).

Imagem 2: Mastectomia antes e depois

Fonte: (LORENZZO, 2019).

Assim a estética entra nessa causa de forma positiva com a

dermopigmentagcédo que veremos abaixo trazendo bem-estar e esteticamente falando
uma melhoria ao que é visto apds a retirada de uma mama.
A perda da mama através da mastectomia € uma das consequéncias mais
relevantes vivenciadas pela mulher. E uma mutilagdo com grande importancia na
estética feminina, 72% das mulheres sentem um forte abalo na sua imagem
corporal. Sentimento esse que se assemelha ao luto, assim atingindo a perda de um
o6rgdo que simbologicamente é a esséncia da feminilidade. Afetando a relacdo do
papel mée e esposa, havendo uma sensacdo de impoténcia e perda da autoestima
(SILVA, et al, 2010, p. 730).

Uma mastectomia na vida da mulher acarreta varios tipos de enfrentamentos
gue variam dependendo do contexto que a mesma se encontra, e sabe-se que essa
experiéncia pode ser ampla e distinta para cada mulher, envolvendo implicacdes na
vida diaria, além das relacGes entre ela e as pessoas do seu convivio, sendo de
crucial importancia o papel da equipe multidisciplinar na tentativa de resgatar o
conceito que a mulher mastectomizada tem de si mesma. Dai a necessidade de uma
reconstrugcdo devolvendo a essa mulher a vontade de viver e autoestima
(TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007 p.20).
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Um terco das mulheres submetidas a mastectomia em decorréncia a neoplasia
de mama cursa com linfedema do membro superior ipsilateral. O tratamento
periodico de manutencdo ou novo tratamento da fase intensiva pode ser indicado
para alguns pacientes se o fluido decorrer de acumulo no espaco intersticial
(BRANDAO; CARMO; MENEGAT, 2014 p.59).

Moreira & Manaia (2005) relatam que a paciente submetida ao tratamento
cirargico do cancer de mama sofre com a mutilacdo, a estética e a limitacdo nas
atividades cotidianas. A sua rotina é alterada, exames, tratamento e ainda as

possiveis sequelas que podem aparecer a curto e médio prazo.

Imagem 3: Antes e pdés dermopigmentacéo

’ !

] )

Fonte: (MARTINS; MEIJA; AZEVEDO 2016).

Para Albino, Bim, Albertini (2013) a mastectomia € a forma de tratamento
mais comum a essa doenga. Para Ferro et. al. (2008) o tratamento do cancer de
mama, especificamente a mastectomia, resulta em consequéncias emocionais e
fisicas para as mulheres, requerendo, portanto, um cuidado multiprofissional
destacando a estética e cosmética nesse processo.

Na relacdo consigo mesmas apds a mastectomia, as mulheres representam um
corpo mutilado, experimentando a sensacdo de impoténcia, dor e limitacdo, ao
mesmo tempo percebem que esse corpo necessita de cuidados. Ao verem um novo
corpo, fazem-no identificando sentimentos de tristeza, estranheza e preocupacao
com a evolucao de seu pos-operatoério (SOUZA, 2015 p.5).

Logo apoés a cirurgia, a mulher tem direito de fazer a reconstrucdo do cone
mamario. "Esta reconstrucdo pode ser imediata a remoc¢ao do tumor ou tardia, esta é
uma decisdo que cabe a equipe médica em conjunto com o paciente" (LANGE,
2014. p. 35).
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A reconstrugédo deve ser realizada com a preocupacdo de deixar a aparéncia
da mama o mais natural possivel para que a mulher volte a sentir satisfacdo com o
seu corpo. Estudos realizados mostram técnicas como a reconstru¢do mamaria e a
reposicdo papilar e aureolar que visam proporcionar melhorias no tratamento de
paciente mastectomizada (MARTINS; MEJIA; AZEVEDO, 2016 p.3)

A partir dessa reconstrucdo do cone fica mais facil a segunda parte do
tratamento que esta ligado a estética, podendo ser feita a dermopigmentacdo

trazendo conforto e bem-estar a paciente acometida por esta condi¢éo.

2.4 SOBRE A DERMOPIGMENTACAO

Em tempos de beleza em alta e com o avanco da tecnologia na industria
cosmeética, os profissionais da estética assumiram novo perfil. Aquele que, h& alguns
anos era conhecido apenas por realizar limpezas de pele e massagens corporais,
hoje esta apto a realizar importantes tratamentos estéticos (SEBRAE, 2009).

A reconstrucdo do complexo areolo-palilar (CAP) finaliza a reconstrucédo da
mama apds a mastectomia e melhora a satisfacdo da paciente com o resultado final.
A reconstrucdo ideal deve proporcionar boa simetria, cor, textura e projecéo

comparavel com a mama normal (RAMOS, 2016).

Imagem 4: Processo de dermopigmentacéo

Fonte: (MARTINS; MEIJA; AZEVEDO 2016).

O uso da dermopigmentacdo € tdo antigo quanto a propria civilizagdo.
Acredita-se que ela pode ter surgido em vérias partes do mundo de maneira

independente e sido difundida através das navegacOes realizadas pelos paises
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europeus. Atualmente, estima-se que nos Estados Unidos (EUA) e Europa existam
mais de 100 milhdes de individuos portadores de dermopigmentacdo (MOURA, et al
20009).

Historicamente, a arte da tatuagem configura-se como uma das expressoes
estético corporais mais antiga, conhecida e cultuada em todo o mundo, e utilizada
como forma de manifestacdo da personalidade e do estilo de vida, expressando
sentimentos e crencgas. Isso ocorre porque ‘em todas as épocas e lugares do
mundo, o homem usa o corpo como linguagem [...] muitas vezes, escrevendo na
propria pele uma espécie de diario da sua vida” (ARAUJO, 2005, p. 07).

Para uma melhor compreensdo sobre a dermopigmentacdo abaixo alguns
conceitos de autores da area falando sobre a técnica e suas defini¢des.

Baumann (2004) define a técnica de dermopigmentacdo como sendo uma
técnica para aplicagdo de pigmentos na camada subepidérmica da pele com o
auxilio de um dermdgrafo (aparelho que se utiliza de agulhas para a introducéo de
pigmentos).

Ja de acordo com Sanderson et al (2009), a técnica de dermopigmentacao
devolve o bem-estar e melhora a qualidade de vida dos pacientes. Ainda ameniza o
desconforto da aparéncia inestética, devolvendo a essas mulheres auto estima e
uma nova chance de recomeco.

Para Fernanda Machado Brand&o et al (2014), a reconstrucdo da aréola tem
sofrido muitas inovacdes. Apesar do grande numero de opg¢des cirdrgicas, 0S
resultados sdo muitas vezes insatisfatorios, sendo a dermopigmentacdo uma das
alternativas para a reconstrucéao.

Dermopigmentacdo € uma técnica utilizada na restauracdo de estruturas
danificadas em mastectomia. Criando nova aréola e recobrindo cicatrizes
indesejaveis, melhorando a autoestima e confianga da mastectomizada. Trata-se de
uma técnica preferida pelos cirurgibes devido a auséncia de dor e a seguranca que
ja ndo apresenta riscos desnecessario além de produzir melhores resultados
estéticos (MARTINS; MEJIA; AZEVEDO, 2016 p.4).

Em termos praticos, a dermopigmentacdo trata-se de uma aplicacdo
subcutdnea conseguida através da introducdo de pigmentos por intermédio de
agulhas, bem como maquinas de alta rotacdo. Entre os pigmentos mais utilizados

em sua realizacao figuram o carbono, sulfeto de mercurio, tintas vegetais, cobalto,
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sulfeto de cadmio, 6xido de cromo, ocre e 6xido de ferro. Durante sua confeccao as
agulhas penetram na pele cerca de 1,5 milimetros de profundidade com frequéncia
de perfuracdo da pistola de 3.000 Hz (UZUNIAN et al, 2016 p.46).

Segundo Nobrega et. al., (2013), sado usadas agulhas de alta rotagcéo, o que
permite a reconstrucao da aréola em cerca de 10 minutos. O mamilo é reconstruido
cirurgicamente ao mesmo tempo. Trata-se, portanto, de uma técnica da area da
estética, cria um desenho da nova aréola e do mamilo com um demografo, fazendo
0 uso dos pigmentos inorganicos na construgao de um novo mamilo.

Tal procedimento € responsavel por gerar micro lesbes nos tecidos
envolvidos, estimulando o organismo a liberar substancias enddégenas com a funcao
de reparar estas estruturas (MOURA et al, 2009).

Essa técnica também é conhecida como micropigmentacdo que, segundo
Sommer (2013), € uma pigmentacéo exdgena introduzida na camada dérmica da
pele. Para esse procedimento, utiliza-se o demografo para a realizacdo e a
implementacdo de pigmentos especificos e hipoalergénicos sob a pele. Dentro da
micropigmentacao temos a micropigmentacdo restauradora, que € empregada no
intuito estético e corretivo dos tecidos afetados. Com essa sofisticada técnica pode-
se desenvolver um trabalho de camuflagem na pele por meio de pigmentagéo. Esta
técnica apresenta resultado satisfatério sobre a area pigmentada, refletindo em uma

autoimagem positiva para as pacientes.

Imagem 5: Coloracdo da dermopigmentacgéo

Castanho Claro
Bege

Castanho Médio
Avela/Marrom
Aréola

Castanho escuro

Fonte: (MARTINS et. al. 2009).

Martins et. al. (2009) diz que o pigmento a ser utilizado sera de acordo com a

cor da pele e a cor deve ser testada topicamente ao lado da aréola. A quantidade a



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|[P d gina | 237

ser utilizada deve ser preparada de uma sO vez evitando a composi¢do de
tonalidades diferentes. A parte de dentro em volta do bico € mais clara criando uma
ilusdo de projecéao.

Diante disto, a pele e sua complexa estrutura tecidual, além de revestir o
organismo, também isola componentes organicos do meio exterior, sendo
responsavel pela deteccdo de estimulos aferentes e que através do sistema imune
proporciona uma significativa protecdo aos tecidos impedindo a entrada de
substancias no organismo por intermédio de células imunologicamente ativas
presentes na derme, onde intensamente atuam componentes da imunidade celular e
humoral. Logo, qualquer alteracdo da fungdo ou do aspecto da pele pode gerar
consequéncias nocivas a saude fisica, como: infeccOes repetidas e reacdes
anormais e alérgicas (UZUNIAN et al, 2016 p.46).

Desta forma podemos observar o cuidado que o profissional em estética
precisa ter e principalmente estudo e técnica para as novas tendéncias do mercado.
N&o tratando apenas da saude fisica, mas também mental, proporcionando bem-

estar com qualidade e exceléncia no que faz.

Imagem 6: Auséncia de dermopigmentacao da papila

Fonte: (BEZERRA; MOURA, 2017).

Os tracos definitivos ndo sdo a Unica opg¢do para desenhar a aréola. Em
alguns casos, é retirada a borda do mamilo intacto, reduzindo seu diametro, e é
colocada, em espiral, no outro seio. Esse, porém, ndo € o procedimento mais

comum. Um pouco mais frequente é retirar pele do inicio da coxa, da area de dobra
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com a virilha, que tem uma coloracdo semelhante a da aréola, para colocar no seio
reconstruido. Muitas mulheres, porém, ainda preferem os novos contornos feitos a
tinta (RUSKY, 2016).

Paula (2013) considera esse procedimento como sendo paramédico por
reconstruir uma parte do corpo tado importante para a mulher, mas também tendo fins
estéticos.

Diante da pesquisa feita por Cerigatto (2013) observou um grupo de mulheres
gue realizaram a dermopigmentacdo no complexo da aréola mamilar e identificou, do
ponto de vista estético e psicolégico, uma visdo mais positiva de suas autoimagens,
desfazendo crencas irracionais em torno da perda da beleza e da sensualidade
depois de terem sido mastectomizadas. Nas que ficaram com sequelas de cicatrizes
e queloides apds mastopexia e reducdo mamaria ocorreu melhora da autoestima,
devolvendo, segundo os autores, parte da feminilidade da mulher.

Imagem 7: Tonalidades diferentes entre papila e aréola.

Fonte: (BEZERRA; MOURA, 2017).

A dermopigmentacao aureolar trata-se entdo, de um procedimento mais bem

aceito pelos mastologistas, proporcionando a mulher mastectomizada uma
aparéncia saudavel apos a perda de uma parte do corpo que representa entre outras
coisas, a sensualidade feminina (MARTINS; MEJIA; AZEVEDO, 2016).

2.5 O PAPEL DO ESTETICISTA NA AUTOESTIMA DA MULHER ACOMETIDA

Estudos realizados com as mulheres indicam que ao receber o diagnostico de
cancer de mama, a mulher comeca a enfrentar um momento dificil em sua vida,
passando a vivenciar trés etapas diferentes e complexas: primeira, o diagndéstico de
estar com cancer, palavra carregada de sentimentos negativos em nossa sociedade;
segunda, a realizacdo de um tratamento muito longo e agressivo, muitas vezes, com

a necessidade de retirada parcial ou total da mama para restabelecimento da saude;
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e, a terceira, a aceitacdo de um corpo marcado e a convivéncia dessa imagem
(BERVIAN, 2006).

Diante dessa avalanche de sentimentos a mulher se sente com a auto estima
baixa, tornando-se dificil muitas vezes se reerguer e manter seu tratamento de forma
saudavel e adequada.

De acordo com Menezes, (2017, p.227) " o profissional de estética faz parte
dessa equipe multiprofissional de cuidados paliativos, como facilitadores do trabalho
da equipe médica, promovendo bem-estar e qualidade de vida para o paciente
oncolégico."

O medo, a ansiedade e a incerteza de uma mulher diagnosticada com o cancer
de mama séo inevitaveis, o0 medo da dor, do sofrimento da familia enfim, o receio da
morte causam sérios danos psicologicos. O apoio da familia e 0 acompanhamento
médico é o que fara toda a diferenca (MARTINS; MEJIA; AZEVEDO, 2016 p.4).

Assim, o esteticista também entra como ajudador, trazendo inovacdo e
satisfacao ao paciente acometido pelo cancer de mama.

O Esteticista visa aumentar a autoestima, o autocuidado, autoimagem e uma
gualidade de vida melhor no combate ao cancer, a estética contribui no incentivo a
essas mulheres acometidas pelo cancer de mama (BARRAZA e GOMEZ, 2014, p.
17).

O profissional de beleza precisa ter consciéncia da importancia da imagem
pessoal e de como ela afeta o senso de identidade das pessoas. Uma adequacgéao
nessa imagem, a partir dos recursos do visagismo, pode fazer com que o individuo
finalmente se reconheca no espelho. Quando isso ocorre, o0s beneficios se
estenderdo a todas as areas de sua vida (HALLAWELL, 2010, p. 30).

Imagem 8: Dermopigmentacao paramédica na regido areolar

N>
A’ g5 |

Fonte: (MARTINS et. al. 2009).

3 METODOLOGIA



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|lP dgina | 240

O trabalho consiste num tipo de pesquisa com reviséo bibliogréafica, sua forma
de abordagem qualitativa onde cita o impacto da dermopigmentacdo no auto estima
de mulheres acometidas pelo cancer, cuidados estéticos e sua importancia no bem-
estar da paciente.

A pesquisa bibliografica implica em um conjunto ordenado de procedimentos de
busca por solucdes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser
aleatério (LIMA; MIOTO, 2007 p. 38).

Lehfeld (1991) refere a pesquisa como sendo a inquisicdo, o procedimento
sistematico e intensivo, que tem por objetivo descobrir e interpretar os fatos que
estdo inseridos em uma determinada realidade.

A partir do referencial tedrico pode-se observar que a dermopigmentacao
paramédica é um procedimento que veio como inovacao e com o passar dos anos
poderemos ter mais avangos da area com novos tipos de procedimentos,
engrandecendo ainda mais o profissional esteticista.

A pesquisa definida como qualitativa por seu tipo de investigacdo voltada para
tais aspectos, capaz de analisar dados que n&o podem ser mensurados
numericamente. Com objetivos descritivos que registra e analisa as caracteristicas
de acordo com os autores, com fontes em artigos, base de dados como Scielo,
Google Académico, outras bases e livros da area.

Considerando, no entanto, que a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de
pesquisa, Ndo se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite
gue a imaginagao e a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que
explorem novos enfoques (GODOY, 1995 p.21).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o que foi pesquisado o trabalho contribui de forma satisfatoria
na caminhada académica. No tocante ao assunto percebe-se ainda mais a
importancia do profissional esteticista nos procedimentos que foram abordados.

Quando se fala na pele entende-se como o maior 6rgdo do corpo humano
com mostra a literatura e o impacto de ter uma parte dela arrancada causa Vvarios
sentimentos e € isso que acomete as mulheres pelo cancer de mama e sua retirada,

muitas vezes de forma agressiva e severa.
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Quando falamos em mastectomia e ao poder restaurador que a estética pode
trazer os resultados em meio a literatura sao revigorantes e encorajadores a seguir.
A dermopigmentacdo entra como agente restaurador tracando nova vida e objetivos
oportunos a uma nova fase da vida da mulher.

Diante disso, 0 papel da esteticista na autoestima € primordial, d4-se uma
aceitacdo maior, em meio a todo processo de recuperacdo do cancer de mama.
Ademais, o aprofundamento da estética em pacientes acometidas precisa ser cada
vez mais explorado, pois alinha a estética e ao profissional ndo apenas um diploma
e a execucao dessa profissao, mas um instrumento de vigor para casos que muitas

vezes se dao por perdidos ou incapacitantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma o artigo traz a analise para area da estética sobre os impactos
benéficos da dermopigmentacao na autoestima de mulheres acometidas pelo cancer
de mama, o tratamento cirdrgico muitas vezes tragico, mostra que O
acompanhamento por profissionais esteticistas melhora suas atividades de forma
significativa, visivelmente, como por dentro proporcionando bem-estar, melhorando
sua capacidade de aceitacao interna, e qualidade de vida.

Essa técnica traz a satisfacdo, devolvendo o design apropriado para a areola,
pois com o processo de retirada da mama passa por auséncia de coloracdo, e a falta
desse pigmento acarreta um mal-estar, pensando em cobrir as imperfeicdes, apos a
reconstrucdo mamaria, o esteticista pode dar um novo toque de valorizacdo na
mulher.

Embora a auséncia de qualquer parte do corpo inaceitdvel a estética
desenvolveu essa técnica que auxiliam na boa imagem, tornando-se natural e
novamente inclusa na sociedade, que por muitas vezes € quebrado esse laco.

Com este procedimento o disfarce ou correcdo das imperfeicoes sao
superficiais na pele, e a técnica traz resultados satisfatorios, como a auséncia da
coloracdo e desing, com pigmentos apropriados para cada uma das pacientes de
forma individualizada.

Consequentemente a mulher passa a se valorizar, se aceitar e desenvolve

uma boa aparéncia estética um aspecto mais natural. E essa nova descoberta faz
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com gque a mulher torne a se sentir inclusa na sociedade, além da notéria
autossatisfacao.

De forma geral, considerando o contexto a necessidade de profissionaliza¢éo
e crescimento do segmento € indispensavel investindo na constru¢do e manutencao
de uma imagem positiva e ganhar mercado com qualificacdo e também satisfacéo
do paciente.

Como sugestdes para investigacbes futuras recomenda-se maior estudo e
aprofundamento da técnica, com mais testes aplicados na area, bem como elaborar

estudos de caso para analise mais detalhada dos processos feitos.

REFERENCIAS

ALBINO A; BIM M; ALBERTINI R. Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
mastectomizadas submetidas a fisioterapia. (2013). XI Encontro Latino
Americano de Inicia¢é@o Cientifica e VII Encontro Latino Americano de P3s-
Graduacédo — Universidade do Vale do Paraiba. Disponivel em:
<http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2007/trabalhos/saude/inic/INICG00846_01C.p
df> Acesso em: 16 abr.2019. Acesso em: 16 abr.2019.

ARAUJO, L. Tatuagem, piercing e outras mensagens do corpo. Sdo Paulo:
Cosac Naify, 2005.

AZAMBUJA LRS; CARMO EM; BIROLLI MFV; PEREIRA RS; MORIMOTO J;
MARINHO MP. Avaliagcédo da qualidade de vida de mulheres mastectomizadas
inseridas em um programa de fiosioterapia aquatica. 2009. Disponivel em: <
http://prope.unesp.br/xxi_cic/27_ 02460466196.pdf> Acesso em: 22 abr.2019.

BARDINI, Gabriela; LOURENCO, Diego; FISSMER, Mariane. Avaliacéo do
conhecimento e habitos de pacientes dermatoldgicos em relagcdo ao cancer da pele.
Arg. Catarin. Med. 41(2): 56-63. 2012. Disponivel em: <
http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/929.pdf> Acesso em: 15 maio.2019.

BAUMANN L. Dermatologia cosmética: principios e prética. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004.

BAZARRA, J.D.G; GOMEZ, V.V. Visagismo: maquillaje correctivo para mujeres con
cancer como una estrategia para incentivar el autocuidado y su imagen personal,
Cartagena, Bolivar, 2014.

BERVIAN, Patricia Isabel; GIARDONE-PELINE, Nara Marilene Oliveira. A Eamilia
(con) vivendo com a mulher-mae ap6s a mastectomia. Pejucara: UNIJUI, 2006.

BEZERRA, Francisco; MOURA, Rosely. Reconstrugcéo da papila e imediata
tatuagem do complexo areolopapilar: técnica, resultados e revisao de literatura. Rev.
Bras. Cir. Plast. 2018;33(1):12-18. Disponivel em: <



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|P dgina | 243

file://IC:/Users/Thalita%20Karla/Desktop/DANIELLE%20-
%201ESP%20ARTIGO/recebidos%20por%20Danielle/assuntos/v33n1a03.pdf>
Acesso em: 15 abr.2019.

BRANDAO, Fernanda; CARMO, Karla; MENEGAT, Tais. Dermopigmentacdo
cutdnea em pacientes mastectomizadas. Revista eletronica saude & ciéncia.
2014. Disponivel em:
<https://rescceafi.com.br/vol4/n2/dermopigmentacao%20pags%2055%20a%2068.pd
f> Acesso em: 21 abr.2019.

CASTRO, Elisa; LAWRENZ, Priscila; ROMEIRO, Fernanda. et al. Percepcao da
Doenca e Enfrentamento em Mulheres com Cancer de Mama. Psicologia: Teoria
e Pesquisa. jul-set . Sdo Leopoldo. 2016. v. 32 n. 3, pp. 1-6. Disponivel em:
file:///C:/Users/Thalita%20Karla/Desktop/DANIELLE%20-
%20IESP%20ARTIGO/ASSUNTOS%20TRABALHADOS%20NA%20INTRODUCAOQ/
document.pdf Acesso em: 19 abr.2019.

CERIGATTO, M. Micropigmentacéo facilita dia a dia da mulher moderna. 2011.
Disponivel em: < http://www.jcdigital.com.br/flip/Edicoes/15047%3D26-06-
2011/56.PDF. > Acesso em: 14 abr.2019.

CEZAR, Kaciani; NASCIMENTO, Alessandra Pinheiro Costa. Qualidade de vida de
pacientes pdés-mastectomizadas. Cuiaba: Universidade de Cuiaba, 2013.

CONCEICAO, JS; ARAUJO, FGS. Influéncia do tratamento fisioterapéutico sobre a
imagem corporal de mulheres mastectomizadas. EFDeportes.com, Revista Digital.
Buenos Aires 2013.

DALLA Nora D; PETTER, GN; SANTOS, TS; BRAZ MM. Repercussdes
miofasciais pés mastectomia: Um estudo bibliogréafico. Disponivel em:
<http://www.unifra.br/eventos/f orumfisio/Trabalhos/5088.pdf> Acesso em: 15
abr.2019.

DUMASZAK, Melchior; MIRANDA, Gilberto; LEAL, Edvalda. Formacéao do preco de
venda no mercado de dermopigmentacdo: varidveis percebidas pelos profissionais.
Revista Ambiente Contabil — ISSN 2176-9036 - UFRN — Natal-RN. v. 10. n. 1, p.
255 — 274, jan./jun. 2018. Disponivel em: <
file:///C:/Users/Thalita%20Karla/Desktop/DANIELLE%20-
%201ESP%20ARTIGO/ASSUNTOS%20TRABALHADOS%20NA%20INTRODUCAO/
3252-7725-1-PB.pdf> Acesso em: 16 abr.2019.

DUMASZAK, Melchior; MIRANDA, Gilberto; LEAL, Edvalda. Formacéo de preco de
venda no mercado de dermopigmentacao. XXIll Congresso Brasileiro de Custos —
Porto de Galinhas, PE, Brasil, 16 a 18 de novembro de 2016. Disponivel em:
file:///C:/Users/Thalita%20Karla/Desktop/DANIELLE%20-
%20IESP%ZOARTIGO/ASSUNTOS%ZOTRABALHADOS%ZONA%ZOINTRODU(;AO/
4179-4284-1-PB.pdf Acesso em: 10 abr.2019.

ELANER, VR; TRENTIN RP, HORN, CC. Efeito da hidroterapia na qualidade de
vida de mulheres mastectomizadas. Arq Ciénc. Saude, 2009; abr/jun;16(2):67-71.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|lP dgina | 244

FERRO ADM; GONTIJO ADM; BOTTARO M; VIANA J. Os efeitos do tratamento
fisioterapéutico na biomecéanica morfofuncional no pds-operatério do Cancer
de mama. 2008. Disponivel em:
http://www.thiagovilelalemos.com.br/downloads/cinesioterapia/Cinesioterapia%20no
% 20Cancer%20de%20Mama.pdf Acesso em: 23 abr.2019.

FITZPATRICK, T. B.; MOSHER, D. B. Pigmentacao cutanea e disturbios do
metabolismo da melanina. In: ISSELBACHER, Kurt J. et al. Medicina interna. 9a ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.276-284, 1983.

GODOY, Arilda. Pesquisa qualitativa tipos fundamentais. Revista de Administragéo
de Empresas. Sao Paulo, v. 35, n.3, p, 20-29. maio/jun. 1995. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf> Acesso em: 17 abr.2019.

GOMES, Nathalia Silva. Autoestima e qualidade de vida de mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama ha pelo menos um ano —
Dissertacao (Mestrado em atencao a saude). Uberaba: Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, 2011.

GONCHOROSKI, D. D.; CORREA, G. M. Tratamento de hipercromia pos-
inflamatdria com diferentes formulacdes clareadoras. Infarma, v.17, n.3/4, p.84-88,
2005.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia dermato funcional. 3a ed. Sdo Paulo:
Manole, 2004.

HALLAWELL, P. Visagismo integrado Identidade. Estilo e Beleza. 22 ed. editora
Senac, Sao Paulo, p.24,25. 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Coordenacao de Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2014: incidéncia de cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2014. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/bvscontrolecancer/publicacoes/ Estimativa_2014.pdf>
Acesso em: 19 mar.2019.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Falando sobre doencas da mama: Pro-
Onco. Rio de Janeiro: Coordenacéo de Programas de Controle do Cancer/Ministério
da Saude, 2000.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Falando sobre doencas da mama: Pro-
Onco. Rio de Janeiro: Coordenacdo de Programas de Controle do Cancer/ Ministério
da Saude, 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Programa nacional de controle do cancer de mama: historico das a¢des. Rio de
Janeiro: INCA; 2014. Disponivel em:
<from:http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobras
il/programa_controle_cancer_mama/historico_acoes> Acesso em: 19 mar.2019.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética |P dgina | 245

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Tipos de cancer. 2016. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama Acesso
em: 20 mar. 2019.

ISAAC, Cesar. et al. Processo de cura das feridas: cicatrizacao fisiologica. Rev Med.
Sao Paulo. 2010. jul/dez. 89(3/4):125-31. Disponivel em: <
http://www.periodicos.usp.br/revistadc/article/view/46294/49950> Acesso em 21 abr.
2019

LAHOZ MA; NYSSEN SM; CORREIA GN; GARCIA APU; DRIUSSO P. Capacidade
Funcional e Qualidade de Vida em Mulheres Pés-Mastectomizadas Revista
Brasileira de Cancerologia. 2010; 56(4): 423-430.

LAMARTINE, Jefferson Di. Reconstrucdo Maméaria com retalho do mdusculo
grande dorsal. Brasilia: Instituto de Cirurgia plastica, 2012.

LANGE, Angela. Cancer de mama: Do diagndstico a pigmentacéo de aréola e
mamilo. Revista Estética com Ciéncia, n.3, p.35, 2015.

LEFEHLD, N.A.S.; BARROS, A.J.P. Projeto de pesquisa: propostas metodoldgicas.
Petrépolis/RJ: Vozes, 1991.

LIMA, Telma; MIOTO, Regina. Procedimentos metodoldgicos na construcao do
conhecimento cientifico: a pesquisa bibliografica. Rev. Katél. Florian6polis. v. 10 n.
esp. p. 37-45 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rk/v10nspe/a0410spe>
Acesso em: 19 abr.20109.

LIMA, Valfran. Tatuagem em S&o Luis: um estudo sobre os padrdes estéticos. Sao
Luis. 2018. Disponivel em: file:///C:/Users/Thalita%20Karla/Desktop/DANIELLE%20-
%20IESP%20ARTIGO/ASSUNTOS%20TRABALHADOS%20NA%20INTRODUCAO/
ValfranLima.pdf Acesso em: 17 abr.2019

MARTINS, Andreia et al. Micropigmentacdo: a beleza feita com arte. 3 ed. Sdo
Paulo: Livraria Médica Paulista, 2009.

MARTINS A, MARTINS M, MARTINS M. Micropigmentacéo, a beleza feita com
arte. 12 ed. S&o Paulo: Livraria Médica Paulista, 2009.

MARTINS, Monica; MEJIA, Dayana; AZEVEDO, Adriana. A Micropigmentacao
Paramédica Areolar PGs-Mastectomia. 2016.

MARTINS, Nelson et al. Andlise comparativa da cicatrizacdo da pele com o uso
intraperitoneal de extrato aquoso de Orbignya phalerata (BABACU). Estudo
controlado em ratos. Acta Cirurgica Brasileira —v. 21 (Suplemento 3) 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/acb/v21s3/10.pdf> Acesso em: 20
abr.2019.

MENEZES, V. Estética e bem-estar na oncologia. Estética INSP, Editora Trial, Séo
Paulo, 2017.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|P dgina | 246

MONTAGU, Ashley. Tocar o significado humano da pele. ed. 9°. Summus
editorial. 1998. Disponivel em: < https://books.google.com.br/ > Acesso em: 22
abr.2019.

MOREIRA ECH, MANAIA CAR. Qualidade de vida das pacientes
mastectomizadas atendidas pelo servico de fisioterapia do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina. Semina: Ciéncias Biol6gicas
e da Saude, Londrina. 26(1):21-30. 2005.

MORENO, Marcello et al. Reconstru¢cdo mamaria em paciente com complexo
aréola papilar supranumerario. Chapec6: UNOCHAPECO, 2015.

MOTA, Jociey; BARJA, Paulo. Classificacéo de fototipos de pele: Analise
fotoacustica versus clinica. 2006. Disponivel em:
<http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2006/epg/03/EPG00000385-0k.pdf> Acesso
em: 20 abr.20109.

MOURA J. SC; CORTES-SALVIO V, VARGAS MLC, LEME MP, RODRIGUES GP,
BABINSKI MA. Principais efeitos fisiologicos imediatos a aplicacdo de
tatuagens sobre os meridianos de acupuntura. Acta Sci Med. 2009;2(1):29-38.

MURPHY, G. F.; MIHM J. R., Martin C. A pele. In: COTRAN, Ramzi S.; KUMAR,
Vinay; COLLINS, Tucker. Robbins: patologia estrutural e funcional. 6a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, p.1047- 1086, 2000.

NOBREGA RMC, HISSA NS, LOPES LMS, SOUZA ACC. Reconstrucao do
complexo aréolo mamilar com utilizacdo da técnica de
dermomicropigmentacéo realizada por enfermeiras na recuperagéo da
autoimagem da mulher mastectomizada ou que realizaram mastopexia e
reducdo das mamas: Relato de experiéncia. Fortaleza. 2009. Disponivel em:
<http://www.abeneventos.com.br/anais_61cben/files/00341.pdf> Acesso em: 23
abr.2019.

OLIVEIRA, L. J.; ROCHA, I. M.; GUILLO, L. A. Ensaio radiométrico de tirosinase.
Rev. Bras. Farm., v.85, n.1, p. 5-6, 2004.

OLIVEIRA, Riza Rute de; MORAES, Sirlei Siane; SARIAN, Luiz Otavio. Efeito da
Reconstrucdo Maméria imediata sobre a qualidade de vida. [20--?].

PAULA, D. Micropigmentacado de aréola e mamilos. Disponivel em:
<http://onim.com.br/miscelanea/moda/maquiagem-definitiva/micropigmentacao-
deareolas-e-mamilos/. > Acesso em: 24 abr.2019.

RAMOS, Renato Franz Matta et al. Reconstru¢cdo do complexo areolar papilar: do
gue dispomos atualmente? Porto Alegre: PUC/RS, 2016.

RUSKY, Renata. O outro lado da tatuagem: técnica desenvolve gosto pela

aparéncia. 2016. Disponivel em:
<http://sites.uai.com.br/app/noticia/saudeplena/noticias/2016/02/19/noticia_saudeple
na,156137 /um-outro-lado-da-tatuagem-tecnica-devolve-gosto-pela-propria-

aparenc.shtml. >Acesso em: 16 abr.2019.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pdgina | 247

SANDERSON BF; BITENCOURT CF; SILVA FF; BALCONI GT; BRITO TLC;
DUARTE MMF. Dermopigmentacdo uma Alternativa Estética e Reparadora.
ULBRA, Santa Maria, 2009.

SEBRAE. Clinica Estética. 2009.

SILVA. et al. Qualidade de vida de pacientes portadores de neoplasia mamaria
submetidas a tratamento quimioterapicos. Rio de Janeiro, 2010.

SILVA. et al. Representag¢des sociais de mulheres mastectomizadas e suas
implicacfes para o autocuidado. Belém, PA, Set- Out, 2010.

SILVA, Natalia; SILVA, Stefani. A importancia da estética em pacientes
mastectomizadas. Rio de Janeiro. 2017. Disponivel em:
file:///C:/Users/Thalita%20Karla/Desktop/DANIELLE%20-
%20IESP%20ARTIGO/recebidos%20por%20Danielle/assuntos/a-importancia-da-
estetica-em-pacientes-mastectomizadas-natalia-farias-cardoso-da-silva-e-stefani-
santana-da-silva.pdf Acesso em: 23 abr.2019.

SOMMER TM. Micropigmentacéao. Disponivel em:
<http://tainams.com.br/micropigmentacao.html.> Acesso em: 20 abr.2019.

SOUZA, Viviane. Beneficios da micropigmentacao parameédica em mulheres
mastectomizadas. Manaus. 2015. Disponivel em:
<http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/103/24-BenefYcios_da_Micr>

TATALFERRO B; LEMOS SS; OLIVEIRA E. Mastectomia e suas consequéncias na
vida da mulher. Arg Ciénc Saude. jan/mar;14(1):17-22. 2007.

UZUNIAN, Marco; MARQUEZI; Marcelo; UGOLINI, Bruno. et al, Desempenho de
individuos com dermopigmentacdo submetidos a pratica de exercicio fisico. Rev
Bras Med Esporte. Sdo Paulo. v. 22, n.1. jan/fev. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbme/v22n1/1517-8692-rbme-22-01-00045.pdf> Acesso
em: 23 abr.20109.

VIGLIOGLIA, P. A. Biologia cutanea da pele normal. In: VIGLIOGLIA, P. A.; RUBIN,
J. Cosmiatria Il. 2a ed. Buenos Aires: AP Americana, p.22-37, 1991.

WAGNER, FB Jr. Histéria das doencas da mama e do seu tratamento. A mama:
tratamento compreensivo das doencas benignas e malignas. Sdo Paulo: Manole;
2009. p.1-18.


http://www.scielo.br/pdf/rbme/v22n1/1517-8692-rbme-22-01-00045.pdf

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pdgina | 248

ENDERMOTERAPIA NAS ESTRIAS ASSOCIADO A ATIVOSCOSMETICOS
REGENERADORES

Fabielle AiImeida Fernandes de Carvalho?

Rafaela Barbosa Dantas IFF?

RESUMO:

As estrias séo definidas pela sua estrutura como aspecto atréfico e linear, devido ao
rompimento das fibras elasticas presentes na derme e ao estiramento exagerado da
pele, onde ocorre a ruptura das fibras de colageno e elastina, responsaveis pela
elasticidade do tecido. Sdo alteracdes cutaneas indesejaveis, podendo ser visiveis,
enrugadas e paralelas uma as outras. Na sua fase inicial se encontra avermelhada,
devido ao edema que ocasiona um processo inflamatério, podendo progredir para
brancas onde ocorre a diminuicdo de fibras de colageno. Apresenta incidéncia em
ambos os sexos, prevalecendo no sexo feminino. Este estudo teve como objetivo
relatar a utilizacdo de recursos aplicados no tratamento de estrias de forma néo
invasiva e avaliar a endermoterapia associado a ativos cosméticos regeneradores
com eficiéncia no combate as estrias, que tem por finalidade melhorar o aspecto
inestético da pele estriada, causando uma hiperemia local e aumento da
oxigenacdo, assim ocorra uma regeneracdo tecidual acometida pelas estrias,
mediante seus efeitos. A pesquisa foi realizada através de um levantamento
bibliografico e diante deste estudo, pode-se concluir e relatar que a utilizacdo da
endermoterapia associada aos ativos cosméticos regeneradores, como o0 peeling
guimico, promove um resultado satisfatério nas estrias, quanto a regeneracao
tecidual pela estimulacéo dos fibroblastos e ao seu aspecto estético.

Palavras chave: Estrias. Endermoterapia. Ativos cosmeéticos.

1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como relevancia abordar os efeitos de recursos
eletroestéticos utilizandoa endermoterapia nas estrias associada a ativos cosméticos
regeneradores, bem como 0s seus beneficios no tratamento em estrias rubras-
rosadas e branca-nacaradas. O escopo deste estudo e 0s recursos utilizados visam
solucbes para as lesdes de pele que apresentam incidéncia em ambos 0S Sexos,
predominando no sexo feminino, nestas com maior probabilidade de surgirem a
partir da puberdade, no periodo da adolescéncia se estendendo até a sua fase

adulta, podendo também aparecer na gravidez e na obesidade.

! Centro Universitario UNIESP.
2 Centro Universitario UNIESP.
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De acordo com a literatura as estrias tem maior prevaléncia na faixa etaria
dos 14 anos aos20 (55% - 65% em mulheres e 15 - 20% em homens). Sendo mais
frequente o aparecimento no sexo feminino, cerca de trés a seis vezes mais que o
sexo masculino, onde também s&o mais discretas. Nas mulheres as estrias
predominam mais em regides como nadegas, abdome e mamas, enquanto nos
homens surgem no dorso, na regido lombossacra e parte externa da coxa, podendo
variar em sua distribuicdo acometendo outras localizacdes como, raizes dos
membros superiores, axilas e torax.

As estrias séo lesdes de pele devido ao rompimento das fibras elasticas que
estdo presentes na derme e é caracterizada como uma atrofia tegumentar adquirida
e aspecto linear, apresentando no geral bilateral, paralelas umas as outras e
perpendicular as linhas de fenda da pele. Elas podem permanecer por toda a vida,
sendo necessario conhecer e entender suas principais causas, seu processo de
formacao e suas principais formas de tratar, diante seus recursos e beneficios.

A busca pela saude é uma preocupagdo constante dos individuos que
buscam bem estar estético e auto estima elevados, diante das situacdes em que se
encontram, principalmente com o aparecimento indesejavel de estrias e as
alteracOes que sao evoluidas na pele, o que leva uma procura elevada aos padroes
estéticos corporais impostos pela sociedade, sendo muitas vezes essa aparéncia
fisica ideal ndo é satisfatéria, causando frustacfes e preocupacdes excessivas ao
ponto de vista dermatoldgico e psicoldgico.

Varios recursos de tratamento nas estrias sao relatados na literatura podendo
OuU nao ser associado a outros procedimentos que potencializem o resultado, dentre
eles o0s mais pesquisados e relatados sdo: Microdermoabrasao,
Microgalvanopuntura, Carboxiterapia, Microcorrentes, Laserterapia de baixa
poténcia e a técnica da Endermoterapia, podendo este ser associado a ativos
regeneradores caracterizando o peeling quimico, dentre eles temos: acido glicélico
10% , acido ascorbico e o acido mandélico para se obter melhores resultados.

Com o desenvolvimento da tecnologia sempre evoluindo, foram surgindo
diversos tratamentos eletroestéticos para promover uma melhora no aspecto
inestético dessas lesGes, amenizando suas cicatrizes atroficas.

Existem tratamentos que visam minimizar essas estrias e nesse trabalho
encontramos dois deles associados, os quais sdo regulamentados pelos esteticistas:

a endermoterapia e o0 peeling quimico, esse Uultimo por meio dos acidos
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regeneradores. Ambos realizam uma diminuicdo da capa cornea, a fim de
proporcionar uma melhor penetracédo de substancias para gerar um novo aspecto da

pele de modo efetivo, sem maiores riscos de danos ao tecido.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1Objetivo Geral

O tema em questdo tem como objetivo geral desenvolver e relatar a
utilizacdo de recursos aplicados no tratamento de estrias de forma nédo invasiva,
tendo em destaque a técnica de endermoterapia nas estrias associada a ativos

cosmeéticos regeneradores, mediante a literatura.

1.1.2 Objetivos especificos

e Analisar as causas das estrias;

e Verificar o uso da endermoterapia como proposta de tratamento dessas lesdes
de pele;

e Avaliar a utilizagdo dos ativos cosméticos regeneradores aplicados em

conjunto com aendermoterapia nessa disfuncéo;

1.2 JUSTIFICATIVA

A justificativa do tema em questdo da-se pelo fato da importancia dos efeitos
proporcionados pelo uso da Endermoterapia, bem como associados aos ativos
cosmeéticos regeneradores no tratamento de estrias. Os efeitos causados pelo uso
da endermotarapia e ativos regeneradores sdo de extrema importancia no
tratamento das estrias por ser um procedimento ndoinvasivo e indolor, sem causar
danos ao tecido, promovendo uma melhora na circulagdo sanguinea local e
estimulando os fibroblastos para que a pele se regenere e com iSSo aumente a sua
producdo de colageno e elastina na regido, amenizando as cicatrizes atroéficas
aparentes presente nas estrias, podendo em alguns casos chegar ao seu total
desaparecimento.

O procedimento tem relevancia, pois também promove uma resposta

satisfatéria ao tratamento, contribuindo para a regeneracao da pele, melhorando seu
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aspecto lesionado diante seus efeitos, fazendo com que acontecam beneficios
psicologicos, melhorando o auto-estima das pessoas, proporcionado satisfacdo

pessoal da aparéncia estética.

2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada no trabalho foi através de um levantamento
bibliogréafico, retirado de livros, encontrados na biblioteca da instituicdo, artigos
cientificos ja publicados e consultados por sites da internet, jornais, revistas e
trabalhos académicos relacionados ao tema da érea de estética.

Segundo Vergara (2000), a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos e é
importante para o levantamento de informacdes basicas sobre os aspectos direta e
indiretamente ligados a nossa tematica. A principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de fornecer ao investigador um instrumental analitico para
gualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesma.

A sua finalidade é estimular o aprendizado através da leitura, da analise e
interpretacdes de textos pesquisados, tendo informacdes concretas e seguras
através de tudo que foi escrito tornando os textos académicos com originalidade,
sempre conforme as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, utilizando fontes literarias
para se obter um melhor resultado diante informac6es comprovadas cientificamente,
tendo como objetivo principal fazer um levantamento do tema abordado com intuito
de buscar fatos concretos da eficacia dos recursos terapéuticos no tratamento de
estrias. Foi pesquisado e relatado o tema em questdo do projeto de pesquisa,
abordando terapias no tratamento de estrias : Endermoterpia e ativos regeneradoes,
dentre eles o peeling quimico.

Dessa forma, esta metodologia ajudard a compreender e fornecer dados
atuais e relevantesrelacionados ao tema, contribuindo na planificacao do trabalho de

conclusao de curso.

3 REFERENCIAL TEORICO

Pele
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O sistema tegumentar é formado pela pele e tela subcutanea, associado aos
Seus anexos cutaneo, que cobre toda a superficie do corpo, apresentando funcao
como: proteger o organismo contra a perda de agua por evaporacdo e contra 0
atrito, regulacdo da temperatura do organismo, excrecdo, protecédo, producdo de
vitamina D e sensibilidade tatil (GUIRRO E GUIRRO; WEIMANN, 2004).

A pele apresenta em 15% aproximado do peso total do corpo, € considerada
como o maior 6rgdo do corpo humano e o mais extenso. Podendo apresentar
diversas espessuras de regides diferentes, tem varias funcdes como o producao e
excrecdo de metabdlitos, controle hemodindmico, funcdes sensoriais,
termorreguladoras e de defensa (OLIVEIRA, 2011).

A pele é constituida por duas importantes camadas: Epiderme que é a
camada mais externa e possui células epiteliais e a derme que € a camada mais
profunda formada por tecido conjuntivo. Apresenta uma funcdo importante que é a
producdo de melanina, pigmento produzido pelos melandcitos que dar cor a pele
(GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Azulay (2013), descreve “a pele é constituida por nervos, fungdes celulares,
foliculos pilosos e glandulas que funcionam juntos em harmonia com o trabalho de
regulare proteger o corpo”. Podemos visualizar as estruturas da pele na Figura 01,

referida abaixo.
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Figura 01: Estruturas da pele.
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Fonte:https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/epiderme-derme-camadas-pele/

Epiderme

A epiderme € a camada mais superficial da pele, de origem ectodérmica,
sendo classificada como epitélio estratificado queratinizado por obter na sua camada
cérnea rica em queratina, uma proteina responsavel pela impermeabilidade da pele,
a queratina € a sua principal funcdo (KEDE E SABATOVICHI, 2015).

A epiderme néo € vascularizada, no entanto, sua nutricdo ocorre através da
troca de nutrientes derivados dos capilares da derme, sendo suficiente para as
células obterem sua fontede alimento necessério evitando a sua morte. (GUIRRO E
GUIRRO, 2004). E formada por alguns tipos de células, os queratindcitos que
produzem a queratina; os melandcitos responsavel pela sua coloracdo e as células
de Merkel e Langerhans, funcdo sensorial e imunolégica, sendo os queratinécitos os
principais componentes da epiderme (HARRIS, 2003).

Conforme Kede e Sabatovich (2015), “Como todo epitélio, as células da
epiderme se renovam indefinidamente gracas a uma atividade mitotica continua. A
atividade mitética da epiderme € restrita a uma ou duas fileiras de células situadas

na base, denominada camada basal ou germinativa”.
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Apresenta cinco camadas diferenciadas e suas fungdes, a que se encontra
mais interna € a camada basal ou germinativa, tendo como funcdo renovacgéo
constante das células epidérmicas; camada espinhosa, localizada acima da basal,
sua funcdo coesdo entre as células; camada granulosa, desprovida de varios
granulos aumentados em seu citoplasma podendo levar a morte de células mais
externa; camada lUcida, constituida pela juncdo das camadas de células; camada
cérnea, a mais superficial, constituida de células mortas logo seréo eliminadas apés

uma abraséo e serdo constantemente renovadas (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Derme

A derme € um tecido conjuntivo de origem mesodérmica, é caracterizada por
vasos, nervos, musculos receptores de pelo e 0s seus anexos cutaneos e atraves
dos fibroblastos produzem fibras colagenos, elastina e substancias amorfa que estéao
presentes em sua camada (KEDE E SABATOVICH, 2004).

Por ser bastante vascularizada, a nutricdo sanguinea da epiderme é garantida
pela derme. Devido a estimulos recebido pelo meio ambiente derivado das
terminacdes nervosas enviadas ao cérebro, a derme é responsavel pelas sensacoes
de calor, frio, dor, vibracéo, prazer e cécegas (HARRIS, 2003; et.al.).

“A derme é formada por duas camadas de tecido conjuntivo: a derme papilar,
camada mais superficial, e a reticular, a mais profunda. Os capilares da derme
papilar oferecem a nutricdo necessaria para a atividade metabdlica” (AZEVEDO,
2005). “As camadas papilar e reticular possuem as fibras elasticas que dao
elasticidade para a pele e fibras colagenas responsaveis pela resisténcia no
estiramento em diversos sentidos” (MONTANARI, 2006).

“Altamente rica por fibras de colageno e elastina, € uma camada que sustenta
a epiderme, possui uma quantidade elevada de fibroblastos que produzem essas
proteinas que promove 0 sustento necessario para tecido, sendo capaz de
proporcionar a sustentacdo da epiderme através dos processos fisiolégicos e
patolégicos” (OLIVEIRA, 2011).

Fibras elasticas
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Conforme Perssonelle (2004), as fibras elasticas do tecido conectivo séo
construidas com um padrdao continuo, estendendo-se da lamina densa da juncao
dermoepidérmica através da derme até o tecido conectivo da hipoderme. As fibras
elasticas sdo responsaveis pela volta da pele a sua configuracdo normal apés ser
esticada ou deformada.

Segundo Vivier (2005), “as fibras elasticas s&o intimamente associadas ao
colageno. Na derme papilar, as fibras elasticas sao finas, enquanto que na derme
reticular sdo grossas. As fibraselasticas e as fibras colagenas sao produzidas pelos
fibroblastos”. Na visdo de Junqueira (1995), o componente principal das fibras
elasticas € a proteina elastina, uma fibra que resiste a fervuras e acidos, cedendo
facilmente mesmo as minimas tragfes, porém retomam sua forma inicial logo que
cessem as forcas deformantes. Sado sintetizadas por células diversas, como
fibroblastos, condrdcitos e células musculares lisas.

“E de extrema importancia para o homem a elasticidade do tecido em
diversos 6érgaos, principalmente a pele, que reage sempre a solicitagcbes da
patologia e fisiologia durante toda a vida, por conter a presenca de fibras elasticas
no tecido” (MORAES, et al, 2000). As fibras elasticas sdo responsaveis pelo
estiramento da pele e sédo formadas por duas estruturas diferenciadas: a elastina e
as microfibrilas, sendo a elastina a proteina principal que apresenta aspecto amorfo
com estruturas fibrilares protéicas ao seu redor denominada microfibrilas
(HARRIS,2003).

“As fibras elasticas podem apresentar dois tipos de lesfes: as lesdes recentes
gue se encontram estriadas e as lesdes envelhecidas que se concentram
isoladamente e fragmenta-se, obtendo uma textura deprimida na pele denominadas
estrias” (KEDE E SABATOVICH, 2004).

Estrias

As estrias sao lesdes atréficas que fragmentam o tecido eléstico e colageno.
Estas afeccdes dermatoldgicas sdo desagradaveis aos olhos do ponto de vista
estético, sendo um problema estético que ocasiona problemas emocionais. Tendo
incidéncia o aparecimento em ambos 0s sexos em diferentes idades (COSTA,
MENDES, 2013). E caracterizada como uma atrofia tegumentar adquirida, sinuoso e

de apecto linear, podendo ser raras ou numerosas, pararelas e perpendicular as
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linhas da fenda da pele, em sua fase inicial se apresenta avermelhada e com o
passar do tempo ficam esbranquicadas. As estrias sdo consideradas lesdes de pele,
por apresentar uma desordem na elasticidade da pele na regido estriada, podendo
se espalhar ambos os lados em simetria, caraterizada de bilateralidade (GUIRRO E
GUIRRO, 2004).

Segundo Guirro e Guirro (2002), “as fibras elasticas sdo os alvos iniciais de
formacdo das estrias, onde se inicia um processo de granulacdo de mastocitos e
ativacao macrofica, que intensificam a elastolise no tecido”.

Para Maio (2004),’as mudangas nas estruturas que sao responsaveis pela
forca ténsil e a elasticidade, geram um afinamento do tecido conectivo que aliado a
maiores tensdes sobre a pele, produz estriagbes cutaneas denominadas como
estrias.

Conforme Saito e Zuttin (2014), caracterizadas de acordo com sua coloracao
onde no inicio apresentam com a coloracdo avermelhada com presenca de
linfocitos, mondcitos e neutrdéfilos ao redor dos vasos sanguineos, apds um tempo
onde ocorre a diminuicao das fibras decolageno evoluem para a coloragdo branca,
denominadas estrias albas. Lima e Pressi (2004), “definem que as estrias no
inicio sdo rubras podendo existir substancias inflamatorias, e tardiamente
esbranquicadas o que pode se tornar irreversivel”. Conforme a FIGURA 02.

Figura 02 — Tipos de estrias

-
el

ESTRIA VERMELHA ESTRIA BRANCA

Fonte: http://www.nursing.com.br/tipos-de-estrias-conheca/.
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A estria surge através alguns sintomas que podem variar, sendo sua fase
inicial identificado por apresentar: erupcao papilar e com eritema caracterizada
rosada, dor em algumas situacfes e coceira (prurido), sendo denominada de estrias
rubras. Logo em seguida tornam-se lesdes nacaradas por ter seu processo de
formacédo quase estabelecido, nessa fase sdo chamadas de estrias Alba (GUIRRO
E GUIRRO, 2004).

“‘As estrias sdo caracterizadas atroficas por apresentar uma aparéncia
cicatricial, constituida de flacidez na linha central, hipocromia onde ha presenca de
fibras elasticas enoveladas e algumas com rompimento, tendo os anexos da pele
conservados e com colageno desorganizado “(LIMA; PRESSI, 2005). “No caso das
estrias com flacidez central séo classificadas como nacaradas, sendo seus anexos
cutaneos desprovidos onde suas fibras elasticas se encontram rompidas podendo
as progredir para uma fibrose” (KEDE E SABATOVICH,2004).

O aspecto da pele estriada pode ter como consequéncia uma pele lesionada
e deprimida e dependendo do nivel da pele pode ficar mais elevada. Diante de um
emagrecimento rigoroso, pelo fato da diminuicdo da espessura da pele, algumas
estrias podem tornar-se atroficas. As estrias recentes tém caréncia de fibras
elasticas e logo em seguida algumas demonstram um elevado aumento das fibras
elasticas em sua espessura. No entanto, em alguns pacientes, a elastose focal linear
em resposta de alguma alteragcéo ou lesdo no tecido, pode caracterizar hiperplasia
de fibras elasticas (AZULAY E AZULAY, 1999).

Etiologia

Lage e Santos (2009), relatam trés teorias que causam o0 aparecimento de
estrias. A teoriamecanica que ocasiona o estiramento da pele, devido ao aumento
do tecido adiposo, causando rupturas das fibras elasticas e colagenos. A proxima
teoria € a endocrinolégica devido a alteracbes hormonais que provoca o
aparecimento de estrias, com prevaléncia maior principalmente em gravidas e
adolescentes. E por fim a teoria infecciosa, onde seu surgimento seja logo apos
processos infecciosos e uso de corticoides que causam danos a fibras elasticas
levando ao seu aparecimento. No entanto, ha evidéncias que o aparecimento de

by

estrias na pele seja multifatorial, que além das teorias ja citadas a cima, a
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predisposicdo genética e familiar também seja responsavel pelo surgimento das
estrias (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Segundo Guirro e Guirro, (2004), afirmam que fatores genéticos estdo
envolvidos na etiologia da estria, sugerindo que a expressdo dos genes
determinantes para a formacdo do colageno, de elastina e fibronectina esta
diminuida em pacientes portadores e estrias, e em decorréncia deste fato, existe

uma alteragédo marcante do metabolismo do fibroblasto.

Prevencao

Segundo Pereira (2013), a pele bem cuidada e hidratada tem menor
probabilidade de contracdo de estrias, mas, se ha predisposicdo genética, as lesdes
atroficas podem, ainda assim, aparecer. Ressaltando a visdo do autor, a pele deve
ser hidratada sempre que necessario, pois 0 ressecamento da mesma pode
provocar o aparecimento de estrias, no entanto, é importante que nacomposi¢cédo do
creme tenham ativos necessarios para sua prevencédo, depositando hidratacdo para
a pele e mantendo os niveis de colageno e elastina em equilibrio. Reestabelecendo
assim, suas estruturas e mantendo configuragdo normal da composi¢éo cutanea.

Além de uma boa hidratacéo para a pele, também € importante lembrar que
existem outros tipos de prevengdo como: uma boa ingestdo de agua, evitar
sedentarismo e uma alimentacdo balanceada, conservando assim uma pele sempre
saudavel. Na estética sao indicados alguns tratamentos para essas lesdes atroficas
com intuito de melhorar o aspecto da pele estriada, dentre eles: o procedimento da
endermologia associados aos ativos regeneradores, ambos melhoram a aparéncia

das mesma, podendo até elimina-las.

4 PROCEDIMENTOS ESTETICOS NA MELHORA DAS ESTRIAS

Endermoterapia

A Endermoterpia é uma técnica de origem francesa que envolve

equipamentos especificos com base na aspiracdo (succ¢do), que causa uma

mobilidade mais aprofundada na pele e consequentemente da tela subcutanea, o
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gue permite que a circulacdo superficial sanguinea aumente (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

“E caracterizada como uma técnica terap@utica e milenar que proporciona
muitas vantagens para o ser humano, essa técnica foi criada pelos egipcios e
chineses. O aparelho utiliza modo continuo ou pulsado que causa uma depressao
na area, gerando uma pressao negativa que provoca uma succ¢ao na pele, sendo um
procedimento nao invasivo e indolor” (SILVA, 2015). “Ovéacuo realiza uma succ¢ao na
pele, levando o sangue com mais poténcia para aquele local, proporcionando uma
elevacao da circulacdo que ativara a troca gasosa entre os capilares e os tecidos.
Leva a um aumento da pressdo osmoética do tecido intersticial, e logo depois
contribui para a melhora da permeabilidade dos capilares que provoca no local um
edema “(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Diante de varios beneficios que a Endermologia proporciona, inclui a
eliminacdo das toxinas, a nutricdo tecidual, melhora do tonus e da oxigenacdo da
pele e, também linfatica e sanguinea, fazendo uma estimulagdo nos fibroblastos
contribuindo para que ocorra uma recuperagao saudavel no aspecto da pele.”
(ADOCOCK, 1998 DALSASSO, 2007; GUIRRO & GUIRRO, 2002; TOGNI,2006). A
técnica constitui em um desfibrosamento elevado da pele, regenerando o ténus da
camada epidérmica pelos fibroblastos através de sua estimulagdo, aumentando a
producdo de colageno e elastina que melhora a elasticidade e a tonicidade do
tecido através de forca de tracdo, tendo como consequéncia uma melhoria na
tonicidade, mobilidade e elasticidade do tecido. (BACELAR, V.C.F.; VIEIRA, M. E.
S., 2006).

“‘Nos dias atuais tem sido bastante recomendada a técnica da
Endermoterapia para tratar das atrofias cicatriciais e fibroticas, revitalizacdes e
elasticidade de pele. A técnica € muita indicada para cicatrizes, marcas de
gueimaduras que deixaram sequelas, fiboroedema geloide e estrias” (ROSSETTI,
2006). Como mostra a FIGURA 03.
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Figura 03 — Técnica de aplicacdo

Fonte: http://www.camilaroza.com.br/2016/06/combatendo-as-estrias-com-o0-metodo-
striort-vanessa
-faria-estetica-especializada/

De acordo com Bacelar e Vieira (2006), sdo contra indicacdes da técnica
algumas afeccdes de pele, tais como regibes com feridas abertas, inflamagdes,
hematomas onde nestes casos devem ser evitados 0s tratamentos na regido. Deve-
se ter um cuidado especial com cancer, para que nao haja espalhamento de células
doentes por estimular a circulagdo linfatica, diabetes pelo tempo de cicatrizacao e
regido com hérnias.

‘A Endermoterapia € contra indicada também para pacientes hipertensos,
fleblites, trombos, gravidez, veias varicosas, marcapasso e que faz uso de
anticoagulantes”. (GUITAY, 1996; TOGNI, 2006).

No entanto, € de suma importancia uma boa avaliagdo antes do procedimento
realizado, evitando assim riscos a saude dos pacientes submetidos a tal tratamento,

gue buscam uma melhora no aspecto da pele a fim de bons resultados.

ATIVOS COSMETICOS

As técnicas para melhorar 0 aspecto das estrias sao inUmeras, porém no

presente trabalho resolvemos abordar a Endermoterapia, associada ao poder


http://www.camilaroza.com.br/2016/06/combatendo-as-estrias-com-o-metodo-striort-vanessa-faria-estetica-especializada/
http://www.camilaroza.com.br/2016/06/combatendo-as-estrias-com-o-metodo-striort-vanessa-faria-estetica-especializada/
http://www.camilaroza.com.br/2016/06/combatendo-as-estrias-com-o-metodo-striort-vanessa-faria-estetica-especializada/

Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética |[Padgina | 261

regenerador de ativos, como 0S que mencionaremos a seguir que sao os peelings

guimicos glicolico e mandélico.

Peeling Quimico

Pimentel (2011), define que peelings “é uma abrasao da pele promovida por
acidos, lixamento ou laser. Ela visa a renovacéo da pele com base na descamacéo
cutanea mais superficial, ou seja, da epiderme e/ou derme superficial”. De acordo
com Rocha (2015), “na estética, sdo muito utilizados os alfahidroxiacidos (AHAS),
gue constituem um grupo de &cidos carboxilicos organicos e sua utilizacdo se
destaca por serem peelings superficiais e/ou muito superficiais, que promovem
diversos beneficios cutaneos”. Os acidos sao encontrados de forma natural em
alguns alimentos.

Segundo Velasco et al. (2004), o peeling quimico consiste na aplicacdo de um
OU mais agentes causticos a pele, produzindo uma destruicdo controlada da
epiderme e derme posteriormente ocorrendo sua renovagao, proporciona melhor
aparéncia a pele que foi danificada por fatores extrinsecos e intrinsecos. Os peelings
guimicos mediante a retirada do estrato corneo causam modificacdes no tecido pelo
fato de ocorrer o mecanismo de estimulacdo do crescimento da epiderme,
eliminando as células mortas para que aconte¢ca a substituicdo de um novo tecido
gue induz a uma inflamacdo mais aprofundada através da producdo da necrose
produzida pela suaacéao esfoliante (KEDE, 2004).

“Os peelings quimicos séo classificados em trés tipos: superficial, médio e
profundo, alcancando trés estagios de penetracdo, de acordo com o resultado que
pretende chegar e da finalidade diante a realizagao do peeling” (VELASCO, 2004).
“‘De acordo com a profundidade alcancada na pele, podendo ser muito superficial
agindo apenas na camada cérnea, quando atinge a epiderme age supercialmente,
médio quando alcanca a derme papilar e profundo atingindo aderme reticular”
(KEDE E SABATOVICH, 2004).

Dentre os varios tipos de AHA'’s para tratamento de estrias, vamos destacar
nesta pesquisaos acidos glicélico e mandélico, pois eles sdo benéficos associados a

técnica de endermoteraria nas estrias.
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Peeling de acido glicdlico

De acordo com Tedesco (2007), “o principio ativo esfoliante quimico mais
utilizado como coadjuvante nos Produtos Cosméticos despigmentantes é o acido
glicolico”. O mesmo pertence aos alfa-hidroxiacidos, extraido da cana de acucar e
promove uma diminuicdo da espessura da camada coOrnea hiperqueratinica,
proporcionando a reducdo da adesdo dos cornedcitos, promovendo assim uma
melhora na textura, uniformidade e do ténus da pele”.

“Os acidos alfa-hidroxiacidos diferenciam-se de outros acidos devido ao
tamanho de sua molécula, tendo o &cido glicélico constituido com a menor cadeia
carbbnica, no entanto, obtém uma maior capacidade de penetrar no tecido cutaneo”
(AMARAL, 2007). “Age como esfoliante equando usado frequentemente proporciona
a eliminacéo de células mortas da camada epidérmica,dando lugar as células novas
sobre a superficie, facilitando a entrada de outros ativos que se associam a ele
(PIMENTEL, 2011)”.

Guirro e Guirro (2004), relatam que “a agao do acido glicélico como querato-
regulador, inibindo a coesdo dos cornedcitos, promove maior flexibilidade,
hidratacdo, aumento das fibras colagenas e elasticas. Devido a estimulacao direta
de produzir coldgeno, mucopolissacarideos e elastina entre as camadas mais
aprofundadas da pele, produz essa agao de aumentar a hidratacdoe a elasticidade
da pele, regulando a queratinizacdo e diminuindo a adesao entre os cornedcitos.

O é&cido glicdlico por ter um efeito queratolitico, tem o poder de regular
algumas patologias cutédneas que se encontram anormais de forma que possa
diminuir a coesao dos cornedcitos entre elas, sendo muito utilizado e indicado para
tratar casos de: acnes ativas, rugas finas, cicatrizes abertas, queratose actinicas,
também no caso de hiperpigmentacdes, cicatrizes hipertoficas e estrias
(PERSSONELLE, 2004). E caracterizado como um dos primeiros peelings quimicos
classificados como superficiais, considerado na area da estética o peeling com mais
indicacdo para tratamento de estrias, sendo aplicado com seguranca quando
observado o tipo de pele a ser aplicado e verificando a porcentagem adequada e o

ph. Tem a capacidade de estimulacao e producédo de colageno. (HAJJAR, 2011).

Peeling de acido mandélico
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O &cido mandélico, citado por Kede e Sabatovich (2009) ¢ um AHA derivado
dahidrélise do extrato de améndoas amargas. Segundo relatos € menos irritativo e
produz menos eritema do que o acido glicélico, podendo ser usado em peles mais
sensiveis. Diante os alfahidroxiacidos o &cido mandélico é o mais usado nos dias
atuais, pois € um AHAs com o peso molecular maior, e por isso sua penetracdo age
lentamente, proporcionando efeito uniforme em comparacdo a &cidos que tem o
peso molecular menor. Podendo ser utilizado para tratar acne, manchas,
fotoenvelhecimento e estrias pelo seu efeito regenerador.

O acido mandélico é menos irritativo em relacdo ao glicélico, pois provoca
menos eritema e com baixo poder de descamagao, proporcionando em fototipos
elevados uma relevancia seguranca, tendo como exemplo as peles morenas.
Promove varios efeitos na pele, atuando como inibidor de sintese, agindo como
renovador das células e diminuindo a coeséo entre os cornedécitos (ROCHA, 2015).
“Diante as hiperpgmentacgfes, o &cido mandélico participa dobloqueamento sintese
de melanina, como também em relacdo a melanina ja formada, contribuindo na
remocao dos pigmentos hipercrémicos (PIMENTEL, 2011)”.

O acido mandeélico por ser do grupo dos alflahidroxiacidos e por néo
desagregar os cornedcitos, proporciona uma maior hidratacdo do estrato cérnea por
ser hidrofilicos e induz a sintese de colageno por ser um promotor do acido
ascorbico em sua forma lactona, ambos melhoram as rugas finas, o aspecto da pele

na sua textura devido ao aumento das fibras de colageno (PERSSONELLE, 2004).

CONTRA INDICACOES

Azulay et al (1999), Bagatin e Texeira (2008) e Micilo (2013), advertem que
existem deve-se esta atento ao aplicar os peelings. As seguintes situacdes: como
gravidez, devido a mudanca hormonal, eczemas e dermatites, herpes, exposicao
solar, estresse e escoriacbes neurdticas, cicatrizacdo deficiente ou formacdo de

gueloides.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi relatar as causas das estrias e verificar o
uso daendermoterapia como proposta do tratamento, pois diante sua técnica indolor
e nao invasiva que consiste em uma succ¢ao na pele, promove no local a ser tratado
as estrias um aumento da circulacdo sanguinea induzindo colageno e elastina no
local lesionado que melhora a elasticidade e a tonicidade do tecido ocasionando
uma melhorara no aspecto da pele, diminuindo suas cicatrizes.

No entanto, foi avaliado a utilizacdo de ativos cosméticos regeneradores
aplicados em conjunto com a endermoterapia para potencializar o resultado nessa
disfuncéo, entre eles os peeling alfahidroxidcidos (&cido glicélico e &cido mandélico),
pois ambos renovam as células e ajudam a produzir colageno e elastina para a pele,
provocam uma regeneragdo e uma melhora na textura da pele e consequentemente
um progresso no aspecto da estria. Sabe-se que muitas vezes mediante ao
tratamento é dificil uma eliminagdo total das estrias, mas, € possivel suavizar o
aspecto das lesdes atroficas podendo deixar finas, mais claras e tornando quase
imperceptiveis, e muitas vezes até eliminar.

Certificou-se também nesse trabalho que os beneficios da endermoterapia
realizam a homogenizagdo do tecido cicatricial, realizando a regeneragdo da
epiderme, aumentando a atividade proteica e consequentemente deixando as estrias
menos Vvisiveis e préoximas a textura do tecido normal. Diante dos beneficios
proporcionados ao cliente, que busca um conforto perante um tratamento de estrias,
o procedimento estd sendo muito utilizado por profissionais da area, promovendo
bem estar e seguranca a sua técnica de realizagcdo e aumentando assim o
autoestima das pessoas que buscam este procedimento, garantindo melhor

satisfacao.
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A IMPORTANCIA DOS RECURSOS TERAPEUTICOS NO POS-OPERATORIO DE
ABDOMINOPLASTIA

Julianne Joyce de Oliveira®
Rafaela B.Dantas IFF?
Josemary Freire Rocha®

RESUMO:

As gueimaduras se constituem em um dos maiores traumas a que um ser humano
pode ser exposto, causadas por agentes, térmicos, elétricos, radioativos, quimicos e
biolégicos. A cicatrizacao resulta na formacéao de tecido especifico com propriedades
diferentes do tecido ndo lesado. Em alguns casos, os mecanismos fisiol6gicos de
cicatrizacdo nao ocorrem de forma harmoniosa, podendo levar a cicatrizes
excessivas. Realizou-se um levantamento bibliografico através de livros, bases de
dados e revistas especializadas contendo informac¢des publicadas sobre o tema,
com o0 objetivo de apresentar os recursos ndo cirargicos utilizados no tratamento
para a reversao parcial de cicatrizes de queimaduras. O presente trabalho considera
o estudo de suma importancia visto que, a restauracdo da superficie cutanea e,
posteriormente, a reinser¢cdo social, familiar e laboral dos individuos, com o
minimo de sequelas funcionais e estéticas possiveis, permite ao queimado uma
melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Queimaduras; Cicatrizes; Tratamento.

ABSTRACT:

Burns constitute one of the greatest traumas to which a human being can be
exposed, caused by agents, thermal, electrical, radioactive, chemical and biological.
Healing results in the formation of specific tissue with different properties from non-
injured tissue. In some cases, the physiological mechanisms of healing do not
occur harmoniously and maylead to excessive scarring. A bibliographic survey was
carried out through books, databases and specialized magazines containing
information published on the subject, with the objective of presenting the non-surgical
resources used in the treatment for partial reversal of burn scars. The present work
considers the study of paramount importance since the restoration of the skin surface
and, later, the social, family and work reinsertion of the individuals, with the minimum
possible functional and aesthetic sequels, allows the burned to a better quality of life.

Keywords: Burns; Scars; Treatment.
1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como escopo apresentar uma analise parcial das

abordagens terapéuticas disponiveis atualmente, a partir de uma revisdo de
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literatura, possibilitando, assim, oferecer subsidios cientificos, na perspectiva de
contribuir para assisténcia e acdes adequadas, em pacientes portadores de
cicatrizes de queimaduras.

A queimadura € um dos traumas mais devastadores que pode atingir o ser
humano, sendo considerada uma das causas frequentes de mortalidade e graves
incapacidades a longo prazo, tanto funcionais como estéticas (ANDRADE et al.,
2010). Queimaduras sao definidas como injurias decorrentes de agentes, térmicos,
guimicos, elétricos e radioativos, por atrito e agentes biol6gicos que atuam nos
tecidos de revestimento do corpo humano determinando a destruigdo parcial ou total
da pele e seus anexos (BELLIO et al., 2018, p.31).

As cicatrizes resultantes de queimaduras tém potencial de causar significativo
transtorno aos seus portadores devido ao seu aspecto clinico muitas vezes
desfigurante, por sua limitagdo funcional e constrangimento social que produzem.
(ABALI et al., 2014). Segundo Gragnani e Ferreira (2009), é pequeno o numero de
profissionais focados no tratamento desse trauma, € muito mais restrito o nimero de
profissionais que, além daassisténcia, realizam em associa¢cédo, o desenvolvimento
de pesquisa para o avanc¢o do tratamento e a criacdo de tecnologia de ponta e
patente para resolver problemas ainda existentes na assisténcia do atendimento as
gueimaduras.

O tratamento das cicatrizes de queimaduras sempre foi um desafio, tanto pela
sua gravidade como pela multiplicidade de complicacbes que ele envolve. A
abordagem terapéutica tem mostrado resultados esperan¢osos por meio de diversos
tratamentos néo cirargicos, incluindo procedimentos com luz intensa pulsada (LIP),
radiofrequéncia, ultrassom, endermologia e outras opcOes ainda em regime
experimental. O uso dessas técnicas, conjugadas ou nao, apresenta, no entanto,
resultados limitados principalmente quanto ao aspecto das cicatrizes (ABALI et al.,
2014).

O estudo sobre o tema, tem como objetivo geral enfatizar a importancia dos
tratamentos ndo cirdrgicos para reversao parcial de cicatrizes de queimaduras e
como objetivos especificos temos: Estudar a necessidade da utilizacdo de recursos
nao cirdrgicos em gqueimaduras e seus efeitos, identificar os beneficios
proporcionados pelas técnicas na melhoria das cicatrizes de queimaduras e destacar

a atuacao do profissional esteticista em sequelas de queimados.
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Diante disso, o tema estudado se justifica por ser de grande relevancia, uma
vez que permeia o desenvolvimento cientifico e as suas aplicacdes na area da

Estética.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisdo bibliografica de carater
exploratério e descritivo, buscando identificar e enfatizar os tratamentos néo
cirdrgicos para cicatrizes em pessoas vitimadas por queimaduras. As fontes de
pesquisas utilizadas foram através de livros, bases de dados e revistas
especializadas contendo informacdes publicadas sobre o tema.

Segundo Lakatos e Marconi (1992), a pesquisa bibliografica permite
compreender que, se de um lado a resolugdo de um problema pode ser obtida
através dela, por outro, tanto a pesquisa de laboratério quanto a de campo
(documentacdo direta) exigem, como premissa, 0 levantamento do estudo da
guestdo que se propOe a analisar e solucionar. A pesquisa bibliografica pode,
portanto, ser considerada também como o primeiro passo para toda pesquisa
cientifica.

A coleta de dados ocorreu no dia 19 de fevereiro de 2020 até o presente
momento. Foram utilizadas fontes de diversos autores cujas publicagdes ocorreram
entre os anos de 1980 a 2019, que abordassem assuntos pertinentes a pesquisa.

Dessa forma, esta metodologia ajudard a compreender e fornecer dados
atuais e relevantes relacionados ao tema, contribuindo na planificacdo do tema

estudado.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DAS QUEIMADURAS

Decorrentes de traumas provenientes da exposicdo ou contato com agentes
térmicos, elétricos e radioativos, quimicos, por atrito e agentes biolégicos.“As
queimaduras se constituem em um dos maiores traumas a que um ser humano pode
ser exposto, com uma resposta metabdlica e inflamatoria intensa que se perpetua e
amplifica com o tecido queimado” (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).
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Os maiores indices de gueimaduras ocorrem no ambiente doméstico ou de
trabalho, envolvendo criangcas em ambientes pouco seguros e sem supervisao de
adultos, ou ainda, como resultado de violéncia interpessoal, como tentativa de
suicidio ou de homicidio (GRAGNANI e FERREIRA, 2009).

As criangas correspondem as vitimas mais afetadas por queimaduras em
acidentes domésticos, em virtude do seu comportamento e auséncia de nocédo do
perigo, e, desta forma, apresentam maior risco de se queimarem (MACHADO et al.,
2009), principalmente as criancas abaixo de 5 anos, que necessitam manipular o
mundo com as maos, sendo incapaz dereconhecer os riscos que estdo disponiveis
ao seu alcance.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2009), a causa de queimadura de
maior incidéncia em criancas de 1 a 4 anos, € o liquido superaquecido, que
corresponde ao escaldamento, decorrente de eventos como puxar panela ou colocar
alguma parte do corpo emcontato. J& em adolescentes e adultos sao os acidentes
com liguidos inflamaveis.

Outra importante fonte de queimadura em criancas e adolescentes, de acordo
com Siqueira e colaboradores (2017), sdo as queimaduras por fogos de artificio,
registrados nos meses de maio, junho e julho, apresentando a maior incidéncia de
casos no Nordeste. Esse dado, certamente, € o reflexo dos festejos juninos,que
ocorrem nestes meses nos estados destaregido e acometem um grande numero de
individuos, incluindo-se as criancas e os adolescentes. Levando-se em conta as
consequéncias, tais como o potencial de gerar sofrimento a vitima, infeccao,
desidratacdo, choque séptico, amputacao, parada cardiaca e oObito.

Para Gawryszewski e colaboradores (2009), a ocorréncia de queimaduras
entre a populacdo adulta é mais frequente no género masculino e no ambiente
laboral, mas dentre a populagdo feminina € maior no ambiente doméstico. Para
ambos 0s géneros, 0s agentes causais identificados com maior frequéncia sdo a
chama direta e os liquidos superaquecidos.

No Brasil, o grande responsavel pelas queimaduras ocasionadas por
inflamaveis é o alcool etilico liquido (PEREIMA et al., 2001), que aparece como a
principal causa em regides que o produzem (LOPES; MENDES; SANCHES, 2005) e
€ 0 material de combustao mais utilizado em tentativas de suicidio com queimaduras
em adultos (LOPEZ et al., 2003).
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“O alcool é comercializado livremente no Brasil, em embalagens plasticas de um
litro, para limpeza doméstica, cuja utilizacdo € um fator cultural arraigado e mantido
pelo facil acesso. A livre comercializagdo do alcool liquido permite sua aquisicéo a
preco relativamente baixo, 0 seu estoque em casa e que o0 tenham sempre
disponivel como degermante e para alimentar chama em churrasqueiras. Isso
aumenta a exposicdo das criancas a acidentes, uma vez que elas nao
compreendem o potencial inflamavel do produto e o utilizam principalmente em
brincadeiras. Em decorréncia do facil acesso as embalagens armazenadas no
ambiente doméstico, o fato de o alcool ser envasado de acordo com as exigéncias
do INMETRO néao impede que os acidentes ocorram” (PEREIMA et al., 2009).

No Brasil as queimaduras representam um significativo agravo a saude
publica pelas complicacdes relacionadas, bem como pelas sequelas que podem
levar a incapacidades funcionais, podendo resultar em deformidades importantes,
deficiéncias limitantes e alteracdes psicologicas, com repercussdes sociais que
afetam os pacientes e familiares (GONCALVES e GUIRRO, 2016).

3.2 FISIOPATOLOGIAS DAS QUEIMADURAS

Segundo Bolgiani e Serra (2010), a pele humana pode tolerar sem prejuizo
temperaturas de até 44°C. Acima deste valor, sédo produzidas diferentes lesdes. A
maioria consiste em pequenas lesbes sem grandes complicacbes associadas.
Contudo, algumas podem ser fatais ou potencialmente fatais, pelo que exigem um
tratamento adequado e o0 mais precoce possivel, pois dele depende ndo s6 o
resultado funcional e estético como também a sobrevivéncia (VALENTE;
CATARINO; RIBEIRO, 2012).

A gravidade das queimaduras depende de varios fatores como temperatura
do agente térmico, tempo de exposicao, tipo de agente e seu calor especifico que
determinam graus variados de profundidade da lesédo e a area de superficie corporal
gueimada. Assim, as queimaduras podem ser classificadas quanto ao seu
mecanismo de lesdo, grau, profundidade, area corporal acometida, regido ou parte
do corpo afetada e sua extensao (MOSER et al., 2013).

A queimadura compromete a integridade funcional da pele, responsavel pela
homeostase hidroeletrolitica, controle da temperatura interna, flexibilidade e

lubrificacdo da superficie corporal (VALE, 2005). A pele queimada também sofre
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com a desnaturagdo do coldgeno, com necrose dos tecidos e com a perda da
protecdo dérmica, 0 que aumenta a suscetibilidade as infeccoes e a sepse
(SIQUEIRA e JULIBONI, 2000).

Podem atingir, além da pele, tecidos corp6reos como suas camadas mais
profundas, tenddes, musculos e ossos, de forma parcial ou total, levando a reducgéo
da elasticidade tecidual, deformidades e limitacdes na funcionalidade dos pacientes,
causando comprometimento em suas atividades de vida diaria e perda de interacao
social (SKOPINSKI et al., 2012; COSTA; SANTOS; MORAES, 2016).

As lesdes por queimadura imp6éem uma nova realidade a pessoa, um
processo de readaptacdo longo e doloroso (PINTO; MONTINHO; GONCALVES,
2008).

3.3 FORMACAO DAS CICATRIZES DE QUEIMADURAS

A cicatrizacdo cutanea se caracteriza por uma série complexa de fenbmenos
celularese bioquimicos, que sdo desencadeados a partir de uma lesdo na pele, que
resulta na formacdo de tecido especifico, a cicatriz, com propriedades funcionais
diferentes do tecido ndo lesado. (KAMAMOTO, 2006).

A formacdo de cicatrizes inicia-se com a fase inflamatéria, os fatores de
crescimento PDGF, TGFa e TGFp liberados nesta etapa propiciam vasodilatacéo,
aumento da permeabilidade capilar e extravasamento de conteddo plasmatico
(CAVALHEIRO; RACHED; CHAMONE, 2004). Ap6s a fase inflamatéria. Segue-se
uma intensa proliferacdo de células epiteliais, de células endoteliais
(neoangiogénese) e de fibroblastos, o que marca a chamada fase proliferativa. A
interleucina-1 (IL-1) estimula a proliferacdo de fibroblastos e aumenta a producéo de
colageno tipo | e lll. Portanto essas células ajudam a preparar e promover as fases
seguintes da reparacgao tecidual (KAMAMOTO, 2006).

E a remodelacdo ou maturacdo, a terceira fase da cicatrizacdo, onde o
colageno produzido durante a fase de deposicdo de matriz extracelular continua
sendo remodelado em resposta as solicitagcbes de tensdo sobre a pele reparada.
Durante esse processo, ocorrem o aumento da resisténcia ténsil da ferida e a
diminuicdo da sua area, ou seja, a sua contracdo (KAMAMOTO, 2006).

Em alguns casos, os mecanismos fisiolégicos de cicatrizacdo ndao ocorrem de

forma harmoniosa, resultando em algumas perturbacdes que podem levar a atrasos
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no processo, a auséncia de processo ou a um processo exacerbado de reparacéo.
Dessa forma, uma alteracdo do metabolismo da matriz extracelular (MEC) — um
desequilibrio entre a sua destruicéo e deposi¢cao — pode levar a cicatrizes excessivas
(NEGRAO et al., 2019, p.116).

A habilidade da pele em regenerar-se depende da profundidade da lesédo na
derme. As lesdes de epiderme e derme papilar apresentam tendéncia a recuperacao
com sequelas minimas, enquanto as da derme reticular sdo de recuperacdo mais
demorada e com potencial para desenvolver cicatrizes hipertréficas e sequelas mais
sérias (GARCIA et al., 2011). Pacientes com maior fototipo, devido a uma
predisposicdo genética, possuem uma tendéncia maior de desenvolver queloides.

Além de cicatrizes hipertroficas e queloides, as queimaduras podem levar a
outras sequelas fisicas como contraturas, alteracbes anatbmicas, alteracbes
enddcrinas e fisioldgicas (CARIONI, 2005).

3.4 AVALIACAO DO PACIENTE COM CICATRIZES DE QUEIMADURAS

“A queimadura, independentemente de sua causa e intrinsecamente relacionada
a sua extensdo, provoca traumas de diversas propor¢des, que vao desde a injaria
fisica até a injuria psicolégica e emocional, que marca para sempre a vida de
qualquer vitima” (NEGRAO et al., 2019, p.155).

Puri e colaboradores (2019) falam sobre o avanco nos tratamentos em
pacientes com sequelas de queimaduras e afirma que melhorar a avaliagdo e a
prevencédo de contraturas e deformidades é fundamental no processo de reabilitacéo
desses pacientes.

O momento da avaliacdo é um tanto delicado. Muitas vezes é periodo de
reviver uma das situacdes mais dolorosas da vida, recontar os fatos, relembrar
detalhes, recordar e reviver as dores, as dificuldades, despir-se de corpo e alma ao
profissional que o entrevista. Mostrar oque se deseja esconder, enfrentar o espelho,
os olhares, as dores do fisico e da alma. Empatia e respeito sdo as palavras —
chave. Mais do que estar atento aos dados a serem vistos e anotados, o profissional
deve, antes de tudo, ser humano (NEGRAO et al., 2019, p.157).

‘A anamnese comecga com a coleta de dados pessoais, passa pelo histérico
da queimadura de forma detalhada, sem esquecer a area corporal queimada. Dados

como tempo de hospitalizagdo, numeros de cirurgias, enxertos realizados e datas
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desses procedimentos sdo muito importantes para compreendermos o histérico da
cicatrizacdo. Medicacdes em uso, médicos responsaveis e centros de referéncia
onde sdo realizados outros tratamentos sdo fundamentais. E imprescindivel que o
profissional respeite os tratamentos em andamento e que tenha uma boa
comunicacdo com os demais profissionais envolvidos no caso, jA que a ideia é
sempre somar, e nao interferir no tratamento em andamento” (NEGRAO et al.,
2019, p.158).

3.5 PROPOSTAS DE TRATAMENTOS PARA CICATRIZES DE QUEIMADURAS

O tratamento de queimaduras é um desafio, visto que a pele € um 6rgao vital
e 0 mais frequentemente afetado, comprometendo a sobrevida e a qualidade de vida
do individuo, dependendo da gravidade (GONCALVES e GUIRRO, 2016).

De acordo com Roberts e Pruitt (1980), tanto o paciente como a familia
devem ser esclarecidos e, se 0 desejarem, acompanhar de forma ativa todo o
processo terapéutico para que, desta forma, continuem a tecer fortes vinculos
afetivos que possibilitem um progresso domesmo.

“Os tratamentos das sequelas de cicatrizes sdo basicamente classificados em
cirdrgicos ou nao cirargicos. Os tratamentos cirdrgicos sao realizados por médicos e
geralmente indicados para corrigir deficiéncias e deformidades, sendo especialmente
aplicaveis quando um paciente tem comprometimento funcional causado pela
contratura da cicatriz. No entanto, como uma técnica invasiva, a cirurgia tem um
alto risco de induzir uma nova formacédo de cicatriz e a recorréncia de cicatrizes
como a recidiva de queloides, bem como todo o desgaste do paciente, 0 medo da
anestesia, o pés-operatorio, reviver o periodo hospitalar, sem falar nos custos com
medicagbes, oOrteses, entre outros. Porém elas sdo essenciais em muitos casos e
melhoram a qualidade de vidas dos pacientes” (NEGRAO et al., 2019, p.235).

Os tratamentos nédo cirdrgicos podem ser realizados por médicos e por nao
médicos, incluindo os profissionais da area da estética e cosmeética, e englobam
uma infinidade de técnicas e equipamentos. Eles possuem as vantagens de ser
minimamente invasivos, possuir um baixo downtime (recuperacao rapida) e um baixo
risco de terapia cicatricial, além de geralmente apresentarem custos mais acessiveis
e serem menos doloridos (NEGRAO et al., 2019, p.235).
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Os objetivos do tratamento das queimaduras sao, em primeiro lugar, garantir
a sobrevivéncia do paciente, a restauracao da superficie cutanea e, posteriormente,
a reinsercao social, familiar e laboral dos individuos, com o minimo de sequelas
funcionais e estéticas possivel (NEGRAO et al., 2019, p.236).

3.5.1 Luzintensa pulsada (LIP)

A LIP, apresenta caracteristicas diferentes da luz dos lasers, que sdo raios
colimados, coerentes e sempre com um Unico comprimento de onda. Embora nao
tecnicamente um laser, proporciona energia luminosa focada e controlada por
meio de um gel de acoplamento,através do espectro de comprimento de onda de
gue variam de 500 — 1200 nm e com fluéncia de até 40J/cm (CUNHA; PARAVIC;
MACHADO, 2015; BRAVO et al., 2016).

Em um estudo previamente realizado, com a utilizacéo de LIP na abordagem
dessas cicatrizes, evidenciou-se melhora das discromias, plicabilidade e reducéo
das areashipertroficas (ABALI et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2014).

O efeito benéfico da LIP sobre as cicatrizes hipertroficas poderia ser explicado
tanto pela acao inibitéria da LIP sobre os vasos sanguineos como pela inibicdo das
sinteses de colagenos Il (CUNHA; PARAVIC; MACHADO, 2015). Além disso, o
efeito na inibicdo da vasculatura pela LIP leva a reducdo da espessura e da
elevacao da leséo, inibindo seu crescimento (KALIL; REINEHR; MILMAN, 2017).

Figura 1 - Detalhe dorso da méo direita. Pré e pos.

Fonte: (ABALI e colaboradores, 2014)
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Em relacdo ao inicio da aplicacdo, a literatura diverge bastante. Alguns
autores,recomendam o inicio tao logo tenha ocorrido a epitelizacdo, outros sugerem
aguardar 1 ano, prazo para a maturacdo das cicatrizes, para que se inicie 0
tratamento (NEGRAO et al.,, 2019, p.256). Estudos de Valente (2009), também
recomendam a aplicacio o mais precocemente possivel em pacientes com
tendéncia a cicatrizes inestéticas.

Priorizam- se as cicatrizes com tons avermelhados, rosados e com intensa
atividade vascular. E importante ter cautela com a hipercromia de algumas
cicatrizes, j4 que a melanina pode absorver essa energia, aumentando os riscos de
gueimadura e despigmentacdes (NEGRAO et al., 2019, p.257-258).

Erol e colaboradores (2008), avaliaram prospectivamente a seguranca e a
eficacia da LIP em cicatrizes hipertroficas em 109 pacientes, cujas lesbes eram
secundarias a trauma, cirurgia, queimadura e acne. Os pacientes receberam em
média oito sessbes, com intervalo que variou de duas a quatro semanas. O
tratamento foi avaliado por meio de fotografias digitais levando em consideracdo a
melhora da aparéncia clinica, a diminuicdo da altura, do eritema e da firmeza. A
maioria dos pacientes (92,5%) teve melhora clinica dos parametros
avaliados: o resultado foi excelente em 31,2% dos pacientes, bom em 25,7% e

minimo em9,1%.

3.5.2 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia € uma onda eletromagnética que gera calor por conversao,
cuja alternada frequéncia varia entre 3kHz e 300MHz. As frequéncias mais utilizadas
entre 0,5 e 1,5MHz (CAPPONI e RONZIO, 2007). De acordo com Nascimento e
colaboradores (2008), a radiofrequéncia baseia-se no aquecimento volumétrico
controlado da derme profunda. Enquanto a epiderme é preservada através de
sistemas de resfriamento. Os efeitos da radiofrequéncia estdo diretamente
relacionados a sua temperatura. Por isso, ao tratar cicatrizes de queimaduras, é
imprescindivel que o profissional esteja atento a isso. Temperaturas acima de 40
graus promovem a desnaturacdo imediata das fibras de colageno, induzida pelo
calor.

O efeito Joule é o principal efeito térmico da radiofrequéncia ao atravessar o

organismo. Ao efetuar a producdo de calor no tecido dérmico, modificam-se suas
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propriedades elasticas e aumenta a extensibilidade dos tecidos fibrosos, ricos em
colagenos, promovendo a flexibilizacdo de cicatrizes e aderéncias (PEREIRA, 2013;
ALSTER e LUPTON, 2007). Portanto, € interessante nas cicatrizes hipertroficas e
para as que possuem fibroses associadas, ressaltando que, com esses objetivos, 0s
autores recomendam temperaturas em torno de 36 a 37 graus (FU et al., 2019).
Destaca-se, portanto, que essa deve ser a temperatura maxima a ser atingida
guando se trata de cicatrizes de queimaduras. Agne (2009) relata que a
radiofrequéncia tem acdo fibrinolitica quando aplicada com temperaturas de
superficies em torno de 36°C.

Em relacdo ao tempo de aplicacédo, a literatura € bastante divergente, porém,
recomenda-se em média, de 3 a 5 minutos por area. As sessbes podem ser feitas
comintervalos pequenos de dias, sendo que a maioria recomenda sessodes de 2 a 3
vezes por semana nessa temperatura (NEGRAO et al., 2019, p.290). Pereira (2013)
cita que os efeitos térmicos promovem a desnaturacdo do colageno, conduzindo
para a reorganizacdo das fibras colagenas e o remodelamento do tecido. Alster e
Lupton (2007) descrevem que a técnica estimula a desnaturagéo do colageno, com
consequente contracdo das fibrilas, além de aquecer os septos e ter acdo

fibrinolitica, melhorando a fibrose na derme.

Figura 2 - Aplicacédo da Radiofrequéncia na sequela de queimadura, e a
utilizacado dotermémetro para mensurar a temperatura.

Fonte: (NEGRAO e colaboradores, 2019).

A utilizacdo da radiofrequéncia esta contraindicada em pacientes com
transtorno de sensibilidade, com o uso de metais intraorganicos, osteossinteses,
implantes elétricos, marca- passo, sobre glandulas que provoquem aumento de

horménio, gravidas, em focos infecciosos, pacientes que estejam ingerindo
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vasodilatadores ou anticoagulante, hemofilicos e em individuos com processos
febris (BORGES, 2013).

3.5.3 Ultrassom

O Ultrassom é uma forma de energia mecanica (onda sonora) produzidas por
uma corrente alternada que flui por um cristal piezoelétrico, alojado em um
transdutor. Varia de 500.000 a 5.000.000Hz (0,5 a 5MHz), (NEGRAO et al., 2019,
p.292).

Borges (2006), diz que o ultrassom terapéutico continuo apresenta efeito
térmico dominante, enquanto o ultrassom pulsado apresenta efeito mecanico
dominante. O ultrassom continuo possui efeito mecanico muito maior que o pulsado
(pela interrruptividade de emissdo de ondas), por isso é capaz de produzir efeito
térmico, e este é o que predomina. Sendo que modo pulsado, como ndo ha
producao de calor (é considerado atérmico), s6 ha o efeito mecanico, mas inferior ao
ultrassom continuo.

Os dois tipos de ondas sonoras que se propagam através do meio sdo as
ondas longitudinais e as transversais. Na onda longitudinal, a influéncia no meio
molecular (solido e liquido) ocorre na direcdo da sua propagacdo. Nesta direcao,
ocorrem regides de alta densidade molecular, ondas de compressdo (onde as
moléculas do meio estdo comprimidas), e regibes de baixa densidade molecular,
ondas de descompressdo ou rarefacdo (tracdo) (onde as moléculas estédo
separadas/expandidas). Ja nas ondas transversais ocorrem quando as moléculas
(somente em meio solido), sob a influéncia do campo ultrassénico, deslocam-se em
uma direcdo perpendicular em relacdo as ondas que estdo em movimento. As
ondas longitudinais ocorrem na maioria dos tecidos moles e, consequentemente,
apresentam maior percentual de utilizacdo terapéutica. As ondas transversais
ocorrem somente no tecido 6sseo (BORGES, 2006).

Guirro e Guirro (2004), ressaltam que as ondas ultrassonicas dependem de
uma variedade de fatores para atingir a regiao determinada, tais como: intensidade,
frequéncia, regime de pulso, area do transdutor, tempo de aplicagdo, técnica de
aplicacao, agente de acoplamento.

Os trabalhos de Bierman (2004), sugerem somente a possibilidade de

“amolecimento” do tecido cicatricial por meio desse mecanismo. Blanco e col.
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(2013) e Moortgat e col. (2016), utilizaram o ultrassom para tratar sequelas de
gueimaduras em criancas, e as diferencas nos resultados entre 0os grupos sao
estatisticamente significativas, o que permite recomendar a inclusdo do tratamento
com ultrassom de 3MHz em paciente com cicatrizes de queimaduras. O tratamento
melhora a evolugdo da flexibilidade, a altura, a vascularizagdo, a dor e diminui a
espessura da cicatriz. Os autores afirmam que é uma alternativa terapéutica eficaz e
segura para pacientes pediatricos com cicatrizes de queimaduras que esperam
melhorar a qualidade da pele. Os parametros utilizados foram o tempo de 3 minutos,
numa &rea de 10 por 10 cm, e a intensidade de 1,9W/cmz2, em aplicac6es que forem
executadas duas vezes por semana.

Figura 3 - Aplicacdo de Ultrassom na sequela de queimadura.

Fonte:( NEGRAO e colaboradores, 2019).

Apesar da eficacia do ultrassom, €& importante atentar para as
contraindicacdes que este apresenta como aplicacdo do aparelho em areas com
hipoestesia, com insuficiéncia vascular, anivel dos olhos, Gtero gravidico, sobre area
cardiaca, tumores malignos, testiculos, tromboses, implante metalico, endoproéteses
(BORGES, 2010).

3.5.4 Endermologia

A endermoterapia foi desenvolvida primeiramente pelo engenheiro francés
Louis Paul Guitay, em 1970, quando buscava desenvolver uma técnica que
diminuisse cicatrizes oriundas de acidentes de carro. Inicialmente o aparelho foi
utilizado na recuperacdo de queimados, mas, descobriu-se sua eficiéncia em outros
tratamentos (MATTIA, 2011).

A endermologia faz uso de energia mecéanica. E o gradiente de presséo,
gerado através do vacuo (negativo) e das manobras de massagem feitas com
ventosas (positiva), que promove uma movimentagdo ativa no tecido,

incrementando a circulacdo sanguinea e linfatica, também melhora a extensibilidade
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do tecido colagenoso e mobiliza o tecido fibroesclerosado, determinando uma
melhora na nutricdo e oxigenacdao celular (BACELAR e VIEIRA, 2006).

O equipamento utilizado para a aplicacdo da endermologia possui uma
bomba de suc¢cdo, que gera uma pressdo negativa que modula a pressdo em
unidades de mmHg produzem uma pressao de até 600 mmHg, alguns permitem
modulagéo na suc¢ao nos modos continuo e pulsado. O modo pulsatil permite ajuste
na frequéncia que variam de 1 a 40 pulsos/minuto. A intensidade no FEG
recomendasse permanecer de 100 mmHg a 250 mmHg. A massagem mecanica
melhora a aparéncia da celulite e altera a distribuicdo da gordura subcutéanea por
tracionar verticalmente os tecidos conectivos (BORGES, 2010).

Durante a aplicacdo da técnica, a pressdo externa da pele € diminuida e a
pressao interna dessa mesma regido € aumentada, ocorrendo a hiperoxigenacao
dos tecidos e a restauragdo do intercAmbio metabdlico celular. Esse processo gera
uma “prega movel na pele, com tamanho variado, de acordo com a regulagem da
pressdo negativa do vacuo, produzindo uma mobilizacdo profunda na pele e no
tecido subcutaneo (FILIPPO; SALOMAO; JUNIOR, 2012).

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O presente artigo possibilitou reunir indmeras informacdes que possam servir
de base para novas descobertas que abordem possibilidades terapéuticas no
tratamento de cicatrizes dequeimaduras.

O tratamento mais bem-sucedido de uma cicatriz € quando ela esta imatura,
mas o epitélio suprajacente esta intacto. E de fundamental importancia um primeiro
atendimento de qualidade para evitar e/ou minimizar futuras complicagcdes no
tratamento da queimadura.

Mesmo que as estratégias preventivas ainda ndo foram capazes de alterar o
guadro epidemiolégico das queimaduras, a educacédo ainda € o pilar para o sucesso
da diminuicdo dos indices de queimaduras, como também os impactos de acdes
inadequadas. As medidas educativas devem ser inclusas nos curriculos escolares,
para orientar desde cedo as criangcas, e assim, evitar traumas de diversas
propor¢cdes, que vao desde a injaria fisica até a injuria psicolégica e emocional, que
marcam para sempre a vida de qualquer vitima.

Assim percebeu-se um potencial de estudos cientificos com o tema da

Estética nos cuidados em queimados, com intuito de expandir a area, visto que
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temos poucas publicacbes acerca do tema. Portanto, sugere-se que o0 numero de
estudos continue crescendo, para que a Estética possa ajudar ainda mais o bem-
estar desses pacientes.
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MAQUIAGEM CORRETIVA NA CAMUFLAGEM DEALTERACOES CUTANEAS

Ananda Medeiros Costa*
Rafaela Barbosa Iff°
Josemary Freire Rocha®

RESUMO

O presente trabalho demonstra que a maquiagem pode ser um instrumento que
promove e auxilia o bem estar, na vulnerabilidade que algumas pessoas enfrentam
devido a transtornos causados por patologias que acometem o rosto. Para que haja
uma compreensdo geral na utilizacdo da maquiagem corretiva em lesdes faciais, é
de suma importancia que além de entender sobre pele, possamos adentrar sobre as
possiveis patologias que podem acometer a face. Diante disso, este estudo,
fundamentado em artigos, pesquisas bibliogréficas, pesquisas na internet entre
outros métodos, busca aprofundar o conhecimento desde a fisiologia da pele,
algumas doencas que causam manchas desde mais simples a mais severas, revela
um pouco como a maquiagem vem evoluindo desde os primérdios, acompanhando a
histéria, suas modase passando por suas mudancas até o momento, onde ela nao

7

apenas acompanha a beleza. Mostra-se que a maquiagem corretiva é grande
alternativa para ajudar em tratamentos de aceitacao da imagem pessoal.

Palavras-chaves: Maquiagem corretiva; camuflagem; pele e patologias.

1 INTRODUCAO

O uso da maquiagem & uma técnica de grande preferéncia no que tange a
potencializagcdodas melhores caracteristicas do rosto. Ela proporciona a camuflagem
das imperfeicdes resultando uma harmonizagdo facial. A utilizacdo deste
instrumento, de maneira correta e com produtos adequados, acarretara bons
resultados com o objetivo de se encobrir irregularidades ou problemas de pele.
(RECH et al, 2010).

Segundo Parada; Teixeira (2008), nem sempre o0s resultados de tratamentos
dermatoldgicos e estéticos sdo alcangados, estes inconvenientes levam o paciente a
ter que conviver com deformidades, resultando na diminuicdo da autoestima,
influéncia nas relacdes de bem estar com outros individuos, oportunidades de
emprego e renda, haja visto que muitas empresas prezam pela boa aparéncia e

apresentacao pessoal, entre outras situacgoes. Isto dialogacom o que Jesus; Santos;
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Brandao (2015) afirmam, pois em uma sociedade repleta de padrbes estéticos que
acometem em aspectos psicologicos, e sem a resposta positiva esperada pelo uso
dos meétodos convencionais dos tratamentos, o paciente pode desejar uma
camuflagem imediata das lesGes ou provaveis deformidades. Porém, se a pele do
individuo for portadora de patologiasdérmicas que ndo consigam serem tratadas com
a aplicacao dos métodos estéticos, problemas emocionais sérios poderao vir a tona.

Diante do exposto, definiu-se o tema deste trabalho. Os problemas
recorrentes dos padrfes de beleza pré-estabelecidos interferem diretamente no
sentimento de bem estar pessoal dos individuos. Sendo assim, a maquiagem
corretiva aparece como uma opcao para a camuflagem das deformidades ou
imperfei¢des, influenciando diretamente em uma possivel melhoria na qualidade de
vida das pessoas afetadas (PARADA; TEIXEIRA, 2008).

O presente trabalho tem como objetivo principal, apresentar formas de
melhoria nas deformidades da pele, com a utilizacdo da maquiagem corretiva, no
intuito de camuflar essas imperfeicbes, promovendo a satisfacdo imediata e seus
beneficios psicologicos, diante de um padrédo imposto pela sociedade em que
vivemos de modo geral. Ser4 apresentado os produtos adequados para algumas
alteracdes cutdneas que serdo citadas, sem deixar de exaltar a beleza da face, de
forma sutil, deixando uma imagem pessoal mais harmodnica, e também sera
apresentada um pouco da histéria da maquiagem com o passar dos tempos.

Os objetivos especificos sao: dissertar sobre as caracteristicas da pele e seu
sistema tegumentar; realizar estudo sobre patologias cutaneas, apresentar um
pouco da historia da maquiagem, e os beneficios que ela de forma corretiva e
camufladora pode proporcionar ao bem estar das pessoas que sofrem com essas

alteracoes.

2 METODOLOGIA

A metodologia de um trabalho especifica o planejamento e os meios para se
atingir oobjetivo da pesquisa. Dessa forma, a metodologia adotada foca na revisdo
bibliografica, definida por Trentini; Paim (1999), como o estudo criterioso de uma
gama de producdes literarias sob uma 6tica de determinada area de conhecimento.
Dentro dessa categoria, sera aplicado o método monografico que é deduzido de um

comparativo do estudo de caso que define o tipo de pesquisa, o controle do
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pesquisador sobre 0s eventos e 0 comparativo entre o objeto da pesquisa (YIN,
2001; GIL, 2008).

Diante disso, a producédo baseou-se na comparacao entre artigos, para que
seja elaboradaa diretriz que norteara a formulacdo da pesquisa e o gerenciamento
dos resultados. A linha de pesquisa seguida utilizara como recursos os artigos
cientificos, revistas, livros e sites pesquisados na internet. As principais bases
digitais analisadas foram: scielo, google académico e science direct, sendo adotadas
referéncias que abordam o tema maquiagem corretiva. Esta fase, é necesséria para
embasar todo o desenvolvimento do referencial tedrico da pesquisa. A estrutura sera
segmentada por trés etapas: definicdo da problematica (identificacdo das alteracdes
dermatoldgicas), influéncia destes problemas na auto estima, e porfim técnicas de

maquiagem corretiva.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

PELE

Sabemos que a pele é o maior 6rgao do corpo humano, que possuem duas
camadas: a epiderme e a derme. Essas camadas sdo encarregadas de cumprir
fungdes de grande relevanciano funcionamento diario de nossa pele (BRYAN, 2014).

Segundo Junqueira; Carneiro (2008), a pele é especificada de acordo com sua
espessuraou afilamento. Se for espessa por exemplo, é localizada em locais como
palma da mao, em algumas junturas, plantas dos pés, jA no restante do copo é
encontrada a pele fina.

Tratando agora da camada denominada epiderme, ela que é constituida por
tecido epitelial, sdo providas da camada basal. O autor Bryan (2014), explica que: “A
epiderme é avascular e recebe sua nutricdo do plexo vascular superficial da derme
papilar’. Além disso ele especifica que esta camada € integrada com diversas
células, algumas delas por exemplo: células de merkel, queratinécitos, melancdélicos,
entre outros.

As células de merkel tem funcdo de controlar as sensacdes do tato, os
melandcitos sdo responsaveis por produzir a melanina, ja 0s queratindcitos

promovem a producéo de queratina(CEDERJ, 2010).
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O autor Bryan (2014), explica que: “A epiderme é avascular e recebe sua
nutricdo do plexo vascular superficial da derme papilar”.

A segunda camada chamada derme, serve de apoio para a epiderme, ela &
mais espessa e profunda, vascularizada. Subdividida em derme papilar, que é
superficial e tem o seu tecido conjuntivo frouxo, e derme reticular, mais profunda e
com seu tecido conjuntivo denso. Além disto, a derme apresenta nervos, foliculo
piloso, glandulas sebaceas e sudoriparas, vasos sanguineos e linfaticos
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A nossa pele possui diversas fungdes, entre elas, de acordo com Bryan
(2014) e Junqueira; Carneiro (2008), proteger contra as agressées do meio externo,
na formacdo da vitamina D e € uma grande capa de protecdo contra fungos e
bactérias, desidratacéo.

Para que haja uma compreensao geral na utilizacdo da maquiagem corretiva
em lesdes faciais, € de suma importancia que além de entender sobre pele,

possamos adentrar sobre as possiveis patologias que podem acometer a face.

MELASMA

O melasma € uma hipermelanose adquirida e que se caracteriza por machas
escuras na pele, que sdo acometidas pela exposicao excessiva de radiacdo solar, e
sdo mais comumente principalmente na face, em seguida pescoc¢o, colo e bragos.
Vem do grego melas que significa negro. S&o manchas de coloracdo acastanhadas,
de contornos irregulares, e mais frequentes em mulheres, pois 0s estudos relatam
gue os homens sé representam 10% dos casos (NICOLAIDOU; KATSAMBAS,
2014).

E uma patologia de facil diagndstico, tanto clinico quanto & olhos leigos. O
melasma é frequente em mulheres de idade fértil, pode-se aparecer na menopausa.
Segundo Steiner et al (2009), também podem surgir durante a gestacdo, mas depois
somem. E importante compreender que a causa ndo se detém a radiacdo solar, ha
também outros como: gravidez, fatores emocionais, cosméticos, as drogas, entre
outros (MIOT et al. 2009).

Existem trés tipos de melasma, o epidérmico aonde apresenta-se coloracéo
amarronzada, bordas mais definidas e alta concentracdo de melanina. O melasma

dérmico, afetao nivel mais profundo da derme e possui varias nuances de coloracéo,
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mas € caracterizado por manchas mais escuras e acinzentadas, variando do
castanho ao acinzentado, esta variacdo de cores se deve ao aumento da melanina
nos macréfagos da derme. E temos o melasma misto, padrédo e sdo mais comuns
nos casos, devido a profundidade dos pigmentos de melanina nos melasmas
dérmicos e misto, estes tipos podem ser mais dificeis de tratar (SOUZA; GARCEZ,
2005).

Sobre o diagndstico Neumann (2011), explica que: “a observagao do quadro
clinico, sendo os exames laboratoriais dispensados. Ndo ha qualquer tipo de
sintoma ou acometimentode mucosas relacionado com a doenga.”

De acordo com Miot et al. (2009), geralmente os recursos terapéuticos para o
tratamento de melasma séo insatisfatorios, por serem lesdes que se propaga

bastante, e pela pouquidade dealternativas que tragam o clareamento absoluto.

VITILIGO

Segundo Bellet; Prose (2005), o vitiligo € uma doenca que afeta cerca de 1%
da populacao, é uma patologia que evidencia caracteristicas de perda de coloragcéo
da pele, com lesbes cutaneas de hipopigmentacado, de cor bastante esbranquicadas.
Déa-se pela diminuicdo ou auséncia dos melandcitos (células responsaveis pela
formacao da melanina).

Diante das patologias faciais, o vitiligo tem o efeito mais devastador no ser
humano. As causas desta doenca, ndo estdo 100% estabelecidas, porém existem
fatores emocionais, hereditarios, genéticos, ambientais, entre outros que podem
desencadear essa doenca (PEREIRA, et al., 2008).

Dentre 0 1% da populacdo que apresenta a doenca, Bellet; Prose, (2005)
afirmam que entre 23% a 26% que possuem, sdo criangas com menos de 12 anos
de idade. Apesar dos estudos provarem que prevalecem para ambos 0s sexos, as
mulheres sdo mais propicias a adquirirem a doenca do que os homens (STEINER et
al., 2004).

Existem vérias teorias sobre, entre elas a autoimune que consiste na
formacdo de anticorpos que atacam e destroem o melandécito ou inibem a producéao
de melanina, que levama lesdo da pele e celular. Parece estar associado a outras
doencas autoimunes como diabetes, tireoide, ou sistémicas como a doenca de lupus
(PEREIRA, et al., 2008).
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O seu diagnostico deve ser clinico e individual, devido a cada caso ter suas
caracteristicas quanto a forma e intensidade. O profissional deve examinar as
lesGes, solicitar 0os exames necessarios, conversar com o0 paciente realizando a
anamnese, tudo de suma importancia para que nédo seja confundido com outras
patologias como o pano branco por exemplo. Apesar de resultados excelentes no
tratamento da doenca, ndo se pode afirmar ainda sobre a cura de tal. Mas ha opcdes
terapéuticas que visa findar o aumento destas lesfes. Alguns destes tratamentos
podem ser abrasivos superficialmente, através de curetagem, dermoabrasor,
aplicacdo de nitrogénio liquido (LIM, 1999), remocé&o de bolha formada por succ¢éo,
entre outros, (HANN et al., 1995).

Segundo Njoo et al. (1998), os tratamentos convencionais podem ser a base
de corticoides topicos. Andlises feitas, afirmam que a utilizacdo de corticoides de
classe 3 e 4 afirmam resultou em mais de 75% de repigmentagdo em 56% de
pacientes com vitiligo segmentar e em 55% daqueles com vitiligo generalizado. Para
Issa (2003), através da aplicacdo da pseudocatalase (substancia aplicada em forma
de creme, faz a funcdo da catalase, enzima que elimina os radicais livres do
organismo) com o célcio e pouca exposicdo aos raios ultravioletas, pode-se
perceber a melhoria do quadro clinico.

Estudos realizados nas universidades de Greifswald da Alemanha, e Bradford
na Inglaterra segundo o The Faseb Journal, (2013), mostram que com o0 estresse
oxidativo, também tem relacdo com o \vitiligo segmentar. A substancia
pseudocatalase € aplicada nos locais que ocorreram a despigmentacdo, € ativada
por meio de radiacdo ultravioleta (UVB). A fototerapia é outra terapia que pode ser
utilizada, segundo Steiner et al. (2004) ela surgiu de forma promissora em 1999 para
as criancas diagnosticadas com o vitiligo. Com resultados excelentes para lesdes
tanto na face quanto no tronco, pode ser associado & varias medica¢cées como
retindides, o metotrexate, a ciclosporina, tendo como objetivo de atingir o rapido
controle das dermatoses. (DUARTE; BUENSE; KOBATA, 2006).
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Imagem 01: Antes e apds maquiagem corretiva para vitiligo.

Fonte: Mais Vibes (2019).

ACNE

De acordo com Manfrinato (2009), a acne € uma afec¢do cutanea, condicao
da pele quando os foliculos pilosos estdo obstruidos por sebos e células mortas,
caracterizadas por comeddes ou papulas inflamatérias, nédulos e pustulas,
aumentando as chances das bactérias se alojam e provocam espinhas, algumas
areas do corpo, corrigueiro em mais de 80% dos adolescentes.

S&do inumeros tipos de acne existente, a mais comum é a acne vulgar que
surgem maisem jovens na puberdade. Temos a acne tardia (acne da mulher adulta),
gue aparecem por voltados 25 a 30 anos, com lesdes inflamadas e doloridas, acne
cosmeética que € uma dermatite irritativa, acometem principalmente pessoas de pele
oleosa, e por fim a acne medicamentosa, causado pelos efeitos colaterais de alguns
tipos de medicamentos (BORELLI, 2004).

Para Gomes (2006), os graus da acne dividem-se em:

Acne grau I: 0 paciente apresenta sinais leves, pele no geral é mais propicia a
oleosidade.

Acne grau lI: (Acne papulopustulosa inflamatéria) Apresenta peleoleosa, comenddes
abertos, comenddes fechados, papulas, pustulas, nédulos e cistos.

Acne grau lll: (Acne nodulo-cistica inflamatoéria) Apresenta pele oleosa, comenddes
abertos e comenddes fechados.

Acne grau IV: (Acne fulminante) Forma infecciosa e sistémica da acne, de causa
desconhecida e inicio abrupto, que acomete predominantemente o sexo masculino.
Apesar de rara é devastadora e grave. A etiologia da acne fulminante ndo é a
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mesma da acne vulgar, ou seja, ndo ocorre com 0 mesmo processo de obstrugéo do
foliculo pilossebaceo, hipersecrecdo e fatores hormonais. Em alguns casos o
individuo acometido possui papulas, pustulas e nédulos que evoluem para Ulceras.
Pode também haver dores nas articulagdes e febre. O tratamento & exclusivo por

médicos.

Imagem 02: Antes e apGs maquiagem corretiva para acne.

Fonte: Clube de Mulher (2019).

HISTORIA DA MAQUIAGEM

A palavra maquiagem vem do francés maquiller. Significa a arte de pintar o
rosto. A maquiagem sempre representou um habito corriqueiro marcando varios
momentos da histéria, assim como a beleza sempre foi algo muito cultuado durante
todas as civilizagdes, a maquiagema acompanhou com o passar dos tempos. O fato
mais antigo que se tém sobre a maquiagem, € que ela iniciou-se no Egito Antigo,
com rituais de beleza, como segundos estudos da historia, os egipcios tinham o
costume de pintar com carvao os olhos de preto, para evitar o olhar diretodo Deus
Sol Invicto. E assim com o tempo, tal habito passou pela hierarquia, onde sO 0s
nobresutilizavam do recurso (VITA, 2008).

As maquiagens nesta época eram feitas a base de cobre, manganés, e de

minerais de chumbo que era o que fazia as maquiagens de cor preta (VITA, 2008).
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Passando por varias fases, segundo Vita (2008), a maquiagem passou pela
Idade Média, tendo como invencdo japonesa, o po de arroz, que trazia a ideia de
deixar a pele mais uniforme, tornando a face bem parecida, no intuito de evitar
conflitos por conta de ciimes entre os homens. Eram utilizados também pelas
gueixas batons feitos com pétalas de acafrdo esmagados para enaltecer olhos e
sobrancelhas, o blush que era feito com um giz vermelho em formato detriangulo nas
bochechas. Nesta época, no ocidente, a maquiagem era até vista de ma forma,
ligada a atos de bruxaria e também a prostituicdo. Na década de 20 e 30, ja era vista
de forma mais natural, pois também foi época da chegada das grandes divas do
cinema, a moda em seu contexto geral naquela época ja influenciava bastante, o
estilo de make-up era caracterizado porolhos bem escuros e sobrancelhas bem finas.

Sempre se renovando com o passar dos tempos, nos anos 40 e 50 ela se
reafirmou trazendo um estilo diferente, deixando as mulheres bem mais femininas e
delicadas, com o delineado bem marcado nos olhos. Uma referéncia forte desta
época era a atriz Marilyn Monroe, que usava bastante o batom vermelho. Nos anos
60 a maquiagem tinha uma carga bem dramatica focando no olhar chamativo, com
cilios bem grandes, pele bem leve e sequinha paradar mais énfase aos olhos. Foi
também nesta época que os cilios posticos ganharam fama, e icones que sdo
lembradas até os dias atuais por esse estilo de maquiagem também, sdo as atrizes
Audrey Hepburn e Twiggy (VITA, 2008).

Anos 70, carregamos a heranca da maquiagem desta época, as cores era
algo quase queobrigatério, outra caracteristica importante é a pele que ao invés de
bem uniformizada, branquinha e com blushes rosados, era sucesso as peles mais
bronzeadas. Para Vita (2008), nos anos 80, foi uma época de empoeiramento
feminino, se utilizava a make como forma de expresséao, tudo era mais exagerado,
as cores, olhos caprichados, bochechas mais rosadas, batons coloridos, tudo isso
em conjunto com a moda, as roupas, cabelos volumosos harmonizavam-se.

O contraste com a década seguinte, anos 90, foi bem grande, o minimalismo
era 0 que se reinava, tudo era mais discreto, tons frios, o marrom, estilo mais
esfumado. Nos anos 2000, o mercado da maquiagem evoluiu no sentido de que,
além de beleza trazia-se beneficios para pele. E é assim até hoje, esse combo de
beleza e bem estar, nos dias atuais, ela se transforma constantemente, hoje
caracterizadas por peles mais elaboradas e iluminadas, olhos e sobrancelhas

marcantes, mas percebe-se que de forma sempre bem trabalhada e esfumada, com
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mais acabamentos, nos olhos esta se usando bastante glitter, delineado, cilios

posticos grandese cheios (VITA, 2008).
MAQUIAGEM CORRETIVA

A maquiagem corretiva e cosmética, segundo Teixeira (2008), comecou a ser
utilizada na segunda Guerra mundial, com a criacdo de substancias mais pastosas,
feitas por médicos cirurgiGes no intuito de cobrir manchas de queimaduras, na
recuperacao de pilotos.

Assim, para Ngan e Writer (2005), a camuflagem € uma alternativa para
ajudar no tratamento de certas lesdes que sdo acometidas na face, que proporciona
o alivio temporario do problema. E correto dizer que pessoas com lesdes visiveis
na pele passam por problemas relacionados a depressdo. Por tanto se utilizada
como método terapéutico, pode diminuir esses danos, beneficiando no tratamento
(LEVY; EMER, 2012).

N&o serve apenas para embelezar, serve também para real¢car os tracos da
pele, maquiagem também é acessoério e estilo define Molinos, (2010). Existem
diversas marcas paracamuflagem como por exemplo a camuflagem Makié, produto
desenvolvido com formula de alta tecnologia, alta cobertura, pigmentos
dermatologicamente testados, que vem ganhando o mercado’. Entre as diversas
marcas, as mais conhecidas sao: Kryolan Dermacolor, Vichy Dermablend, entre
outros.

E de suma importancia entender que para um resultado natural na
camuflagem, tem quese atentar & alguns detalhes como tonalidade, textura da area
lesionada, sendo dessa forma, compreender sobre coloragdo de pele (PARENTE,

2012).
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Imagem 03: Colorimetria de corretivos e suas indicagdes.

CORES INDICAGOES IMPERFEICAO EFEITO

» Marcas de acne

o (pontos vermelhos). ‘ + ‘ =
 Imperfeigoes avermelhadas.

« Cicatrizes avermelhadas.
(2 * Pequenos hematomas roxos. ‘ i . _
* Olheiras arroxeadas.

3 » Imperfeigoes amarronzadas. .

O » Imperfeigoes amarelo- A + @ =
alaranjadas.

e Laranja - Neutraliza olheiras

roxo-acizentadas em peles

médias e médias escuras. ‘ £ ‘ =

e Salmao - Neutraliza olheiras

roxo-acizentadas em peles claras.

Verde Amarelo Lilas o Laranja Salmao
83617 83615 83616 83618 83619

Fonte: Truques de Maquiagem (2013).

A maquiagem pelo fato de que traz uma impressao de perfeicdo da pele, a sua
utilizacdo ndo estd somente associada a estética, mas também a arte de se
embelezar, portanto uso da maquiagem pode ser comparado a arte da iluséo,
segundo Draelos (1991, apud RECH et al, 2010).

Hoje, pode-se utilizar a maquiagem corretiva para diversos problemas de pele
como por exemplo: sinais de nascencga, acne, vitiligo, entre outros. Assim, estes
produtos podem ser em varias formas, como cremes, liquidos e também pds,
servindo para consertar irregularidades.

Os passos para uma camuflagem de imperfeicdes, tende a ficar mais
completa se além do produto em questdo, haja uma preparacao da pele adequada,
como primeiro aplicando um hidratante, logo apos um primer, e dai a aplicacdo de
produtos com cobertura como bases, corretivos, pés, respeitando sempre o tom de
pele, para que haja uma cobertura até mais natural. Draelos (1991, apud RECH et al,
2010) afirma que a base tem funcéo de cobertura, pois ela tem funcdo de esconder
alguns problemas da pele.

Com isso, para Parada; Teixeira (2010), a base com seus diversos formulas e

acabamentos, atua na mesma concordancia, com suas diferentes funcbes, desde
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“‘matte” (sem brilho), luminosa, hidratante, e suas formula¢des, cremosas, pastosas,
liguidas, compactas. Ja os corretivos normalmente costumam serem mais pesadas
gue as bases, possuem mais variagcbes de cores e acaba permitindo uma
uniformizagdo mais alta na pele, proporcionando muitas vezes acabamento mais
natural (NGAN; WRITER, 2005).

E fato que se a forma de aplicar o corretivo ndo seja simples ndo desencoraja
0 seu uso. Com tudo, fatores que podem somar ao produto em questdo, €&
principalmente a seu tempo de duracéo sob a pele ou que seja a prova ou resistente
a agua, assim permite o seu uso em locaismolhados como, chuva, mar e piscina por
exemplo (PARADA; TEIXEIRA, 2010).

Nesse contexto Levy; Emer (2012), afirmam que a maquiagem pode ser
recomendada pelos profissionais da area de estética e dermatologia. Considerando o
incdmodo causado pelosdiversos problemas de pele, entre eles citados mais acima,
o vitiligo, a acne, afim de proporcionar contentamento com a imagem pessoal, de
forma imediata. Sabendo que a “camuflagem cosmética” ndo deve provocar mais

danos a pele, havendo uma harmonia entre sua funcionalidade e formulag&o.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da temaética, foi possivel perceber a importancia da maquiagem na vida
de muitas pessoas que sofrem com certas deformidades na face, devido a doencas
entre outros. Neste estudo, verificou-se que a maquiagem existe ha séculos e toda a
sua evolucao com o passar dostempos, desde o Egito antigo, aos dias atuais, como
além de embelezar, ela pode também tratar, proporcionar o bem estar na imagem
pessoal do ser humano. Relatou-se sobre os diversos tiposde produtos existentes no
mercado, as tonalidades e nuances de corretivos, algumas marcas quesao bastante
conhecidas no que se diz a camuflagem. A maquiagem vista com respeito e
conscientizacdo, possa beneficiar muitas pessoas, que nao se aceitam,
possibilitando a valorizacdo pessoal.

O objetivo principal foi mostrar que a maquiagem nao precisa ser vista
somente como forma de embelezamento, e até com preconceitos de que seja uma
utilidade desnecessaria. Elaserve como método terapéutico, beneficiando pessoas

gue sofrem com varios problemascutaneos.
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Damiana Kelly de Lima*
Rafaela B Dantas Iff?
Ana Margareth Marques Fonseca Sarmento®

RESUMO

A pele por se tratar de um Orgado externo, esta sujeita a varias agressoes,
principalmente a exposicdo ao sol. A exposicao a radiacao ultravioleta resulta em um
envelhecimento precoce da pele, chamado de fotoenvelhecimento cutaneo, trazendo
0 aparecimento de rugas, flacidez e despigmentacdo. Com a perda parcial do
colageno e elastina pela acdo do sol, acontecera a perda precocemente da firmeza e
elasticidade da pele, sobretudo, ressalta a flacidez e as rugas. As formacdes dos
radicais livres sdo causadas por agentes externos, com isso, os antioxidantes séo
capazes de proteger a pele e elimina-los. Os efeitos dos raios solares tornam-se
uma pele desidratada, portanto, a hidratacdo é de essencial importancia pois
reconstitui a barreira natural da pele, tornando-a mais saudavel, evitando e
retardando o envelhecimento.

A protecdo com filtros solares € indispensavel pois sua acdo se concentra em
minimizar os efeitos das radiacdes ultravioletas causados na pele. Vale ressaltar
também que uma alimentacédo rica em elementos saudaveis e ingestdo de agua
também ir4 favorecer uma hidratacao efetiva, e nutrir a pele.

Palavras chaves: Fotoenvelhecimento. Radiacdo ultravioleta. Radicais livres.
Antioxidante. Hidratacdo. Alimentacao.

1 INTRODUCAO

Este trabalho trata-se de um levantamento bibliografico, na area de Estética e
Cosmética, com foco na éarea facial, tendo por tema: A percepcao da prevencao ao
fotoenvelhecimento para uma pele saudavel, com a finalidade de apresentar a
importancia da recuperacdo cutanea pos-verdo. Condicdo causada pela exposicédo
solar em excesso, onde o Iimportante 06rgdo que reveste o0 corpo, pode
apresentar caracteristicas de desidratacdo, desnutricio ou ainda desordens
pigmentares.

O fotoenvelhecimento da pele ocorrido pela exposi¢do aos raios ultravioletas
pode trazer danos as camadas da pele e riscos de designar até um cancer de

pele. A pele por ser um 0Orgao externo estd submetida a muitas agressdes. Os

! Centro Universitario UNIESP.
2 Centro Universitario UNIESP.
* Centro Universitario UNIESP.
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recursos para protecdo sdo de essencial importancia para recuperacdo cutanea,
através de filtros solares, uso de blusas de mangas compridas, 6culos, bonés e
hidratacéo.

E de suma importancia, o uso de fotoprotetores, pois eles agem como
moléculas ou complexos moleculares que podem absorver, refletir ou dispersar a
radiacdo UV, podendo causar danos ao DNA das células. Também se faz
importante, o consumo de &agua diariamente e alimentacdo saudavel para a
recuperacao cutanea apos ser exposta pelas radiacdes solares, uma vez que o sol
estimula a producao de radicais livres, acelerando o envelhecimento.

Com isso, 0 uso de antioxidantes também € essencial para se evitar e
eliminar tais radicais livres presentes na pele, onde sdo moléculas extremamente
importantes nos cuidados antienvelhecimento, pois ajudam a proteger a pele de
agressoes externas como poluicdo e radiacao. Além disso, o cuidado diario da pele
é fundamental, com o uso de produtos adequados ao tipo de cada pele.

O estudo sobre o tema tem como objetivo conscientizar a populacdo para a
utilizacdo do uso de filtro solar e hidratacdo cutdnea como método preventivo contra
o fotoenvelhecimento. Em se tratando de hidratacdo cutédnea, também se faz
necessario alguns habitos para se ter uma pele saudavel e bonita, como aumentar a
ingestdo de agua, frutas, limpar, esfoliar, tonificar, hidratar e nutrir a pele com
cosmecéuticos diariamente, e principalmente ap0s o0 excesso de radiacao

solar. Portanto, se faz relevante o estudo acerca do tema pesquisado.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A pele é composta por trés camadas, contendo duas mais importantes: 1) a
camada superficial, denominada epiderme, apresenta fungbes que sao capazes de
proteger a pele contra agentes externos pela presenca de queratina (cornea) que
reveste a epiderme e 2) a camada mais profunda, a derme, possui vascularizacédo na
gual ocorre a troca de nutrientes e apresenta fibras de colagenos e elastina
(GUIRRO, 2004). A hipoderme logo em seguida da derme, conhecida como a
terceira camada, contém células de adipdcitos, sendo rica em gorduras e vasos
sanguineos (BORGES, 2010). Conforme a Figura 01.
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Figura 01: Camadas da pele

}Epiderme

Derme

Hipo-
derme

Fonte: https://www.oribeleza.com/funcoes-da-pele/
2.1 EPIDERME

A epiderme camada mais externa da pele, ndo apresenta vascularizacdo. E
responsavel por varias fungbes, como por exemplo, proteger a pele contra agentes
fisico-quimicos do ambiente e contra os microrganismos. A sua nutricdo por meio de
difusdo de leitos presentes na derme (BORGES, 2010).

A epiderme é subdividida (da superficie para a profundidade) em cinco
camadas: camada corneo, camada licido, camada granuloso, camada espinhoso, e

a camada basal (BORGES, 2010). Conforme mostra a Figura 02.

Figura 02: Camadas da epiderme
“.’s' >~ 1 Capa geminativa

2 Capa de Malpighi
3 Capa granulosa

4 Capa licida

5 Capa comea

6 Melandcito

7 Membrana basal

8 Descamagdo (escamas)

|

Fonte: (BORGES, 2010).
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2.1.1 Camada Cdérnea

A camada mais externa da epiderme, constituida por células mortas
completamente preenchidas por uma proteina chamada queratina. E por sua
descamacdo continua, precisam de substituicdo (BORGES, 2010).

2.1.2 Camada Lucida

Situa-se logo abaixo da camada cornea, suas células sdo achatadas
transparente e com a espessura formada de uma a cinco células, em geral
anucleadas (BORGES, 2010).

2.1.3 Camada Granulosa

Constituido de duas a cinco camadas de células. Sua denominacéao resulta de
granulos acumulados. O estrato granuloso toma parte ativa na queratinizacao,
processo no qual as células constituem queratina e perdem seus nucleos,

transformando-se mais compactas e frageis (BORGES, 2010).

2.1.4 Camada Espinhosa

As células dessa camada apresentam aspecto espinhoso, responsavel pela

importante funcéo na resisténcia ao atrito (GUIRRO, 2004).

2.1.5 Camada Basal

A camada mais profunda da epiderme, responsavel pela renovacédo celular
por ser capazes de sofrer divisdo midtica. Dessa maneira as células dessa camada
vao sendo levados para a camada cornea, entre nos periodos de 21 a 28 dias,

consequentemente, sendo substituidas. (GUIRRO, 2004).
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2.2 DERME

A derme a segunda camada da pele, na qual esta apoiada a epiderme, com
espessura variaveis dependendo das partes do corpo. Contendo duas camadas:
derme papilar e derme reticular (YAMADA, 2015). Conforme visualizamos a Figura
03.

Figura 03: Camadas da derme

Derme

Fonte: http://www.biowiki.com.br/doku.php?id=derme

2.2.1 Camada Papilar

E assim denominada porque as papilas dérmicas formam sua parte mais
importante. Trazendo maior resisténcia a pele (GUIRRO, 2004).

E responsavel pela unido da derme com a camada basal. Além de ocorrer
aporte sanguineo e é a principal via de transmissdo de nutrientes para a derme
(YAMADA, 2015).

2.2.2 Camada Reticular

E assim denominada por compor feixes de colageno que é semelhante a uma
rede. Essas duas camadas da derme sdo responsaveis pela elasticidade da pele,
por possuir fibras de elastina. As diferencas das duas camadas sSdo 0s seus
conteudos de capilares GUIRRO, 2004).
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2.3 FUNCOES FUNDAMENTAIS DA PELE

A pele apresenta varias funcdes. Tais como:

e Protecdo: Barreira contra agressfes mecanicas, fisicas, quimicas e
microbioldgicas;

e Termorregulacdo: Mantém a temperatura da pele;

e Protecdo imunolégica: Exerce um papel importante no sistema
imunoldgico;

e Percepcdo: Numeros de terminacdes nervosas torna-a sensiveis aos
estimulos, como por exemplo, calor, frio etc.;

e Secrecao: Secrecdes de sebo e suor (PEREIRA, 2013).

2.4 ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento cutaneo representa a perda de elementos celulares e
intercelulares localizados na epiderme e derme. Essa perda sdo consequéncias da
acao do tempo (envelhecimento natural) ou por fatores externos. Portanto, pode ser

classificado por envelhecimento intrinseco e extrinseco (MATOS, 2014).

2.4.1 Envelhecimento intrinseco

O envelhecimento intrinseco, também chamado de cronoenvelhecimento, € o
envelhecimento gerado por fatores internos, do préprio metabolismo. Na medida em
gue envelhecemos, ocorre uma degeneracdo natural, que ndo é relacionado por
fatores ambientais (MATOS, 2014).

2.4.2 Envelhecimento extrinseco

O envelhecimento extrinseco € o envelhecimento causado por razbes
externas, como sol, poluicdo, estresse, etc. Dentre os elementos abordados, 0 mais

prejudicial, € o sol. Por isso, o envelhecimento extrinseco é conhecido como
fotoenvelhecimento (MATQOS, 2014).
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2.5 FOTOENVELHECIMENTO

O fotoenvelhecimento, tema que iremos desenvolver neste trabalho, € a
principal forma de dano a pele provocada por exposicdo ao sol. A exposicdo a
radiacdo ultravioleta resulta em envelhecimento precoce da pele, chamado de
fotoenvelhecimento cutaneo, que é marcado por rugas, despigmentacao, alteracdes
em textura, perda de elasticidade e a perda de fibrilas de colageno e o acumulo de
elastina desorganizada que ocasiona a elastose solar (DRAELOS, 2012).

Considerando os principais danos da radiagcédo, observam-se alteracdes na
derme, especialmente nos fibroblastos, no coldgeno e na elastina. Com a perda
parcial desses elementos, acontecerd a perda precocemente da firmeza e
elasticidade da pele. J4 em relacdo a epiderme, constata-se o seu espessamento do
numero de células mortas, dificultando a penetragdo de farmacos (MATOS, 2014).

Com isso, as rugas das peles fotoenvelhecidas séo, sobretudo, profundas e
precoces. Ressalta que a flacidez dos danos dérmicos, € uma flacidez cutanea

precoce (MATOS, 2014). Como podemos ver na Figura 04.

Flgura 04: Fotoenvelhemmento

4 b
Fonte: https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/caminhoneiro-se-
expoe-ao-sol-por-28-anos-fica-com-uma-metade-do-rosto-muito-mais-envelhecida-
que-outra-5103862.html

2.5.1 Causas do fotoenvelhecimento
O fotoenvelhecimento € causado pela exposicdo solar em excesso sem
prevencdo adequada diariamente. Consequentemente, a pele se torna enrugada,

fica flacida, provocando o agravamento de radicais livres. Com isso a regifes que


https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/caminhoneiro-se-expoe-ao-sol-por-28-anos-fica-com-uma-metade-do-rosto-muito-mais-envelhecida-que-outra-5103862.html
https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/caminhoneiro-se-expoe-ao-sol-por-28-anos-fica-com-uma-metade-do-rosto-muito-mais-envelhecida-que-outra-5103862.html
https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/caminhoneiro-se-expoe-ao-sol-por-28-anos-fica-com-uma-metade-do-rosto-muito-mais-envelhecida-que-outra-5103862.html
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ficam expostas, como por exemplo o dorso das maos, face e colo, sdo mais
comprometidas (GUIRRO, 2004).

2.5.1.1 Radicais livres

As formacOes dos radicais sdo causadas por agentes externos, tais como:
raios ultravioletas, poluicdo, reacdes internas do organismo, etc. Sua Orbita externa
contém elétron impar, consequentemente, classificada como radical livre, sdo
moléculas instaveis e reativas.

Os antioxidantes sao capazes de ceder um elétron para sua Orbita, assim
ficando pares de elétron, com isso, promovendo a homeostasia do organismo,
defendendo-o. O coldgeno e o acido hialurdnico sao facilmente vitimas dos radicais
livres (GUIRRO, 2004).

2.5.1.2 Radiacao ultravioleta

A radiacao ultravioleta pode ser dividida em trés partes: sdo caracterizadas
em longas, médias ou curtas, ou pelas letras A, B ou C (GUIRRO, 2004).

Ainda segundo Guirro (2004), a RUV-C ou curta (100 — 280nm) ndo chega ao
solo por motivos violentos que, acabaria a vida dos seres humanos e da cadeia
ecoldgica, no qual trazendo ocorréncia de bactérias e microrganismos. Com isso, a
camada de ozonio retira essa radiagao impedindo a sua chegada.

A RUV-B ou média (280 — 320nm), consegue alcancar as camadas mais
superficiais da derme. Causando um eritema, conhecido como “vermelhidao”,
variando a intensidade em cada individuo ou tempo de exposi¢éo ao sol.

A RUV-A ou longa (320 — 400nm), radiagdo que chega até as camadas mais
profundas da pele, estimulando a producdo de melanina, agente responsavel pela
pigmentacao da pele, induzindo o bronzeamento. Conforme mostra a figura 05.

Segundo Matos (2014), “pode-se considerar que a melanina € o filtro natural
presente na pele, uma vez que é capaz de absorver e refletir parte da radiacao solar

recebida”.
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Sabendo também que o sol é responsavel pela ativacdo da vitamina D na
pele. Além de promover bem-estar a saude, essa vitamina é indispensavel para as

funcdes do organismo e dos ossos (STEINER, 2012).

Figura 05: Diferentes niveis de penetracdo da radiacéo ultravioleta

Fonte: Guirro (2004)

2.5.2 Classificacao do fotoenvelhecimento

2.5.2.1 Rugas

As rugas sdo causadas precocemente por fatores externos, como as
radiacdes solares em excesso, tornando-as mais visiveis em regides de toda
superficie cutdnea. Com isso, fatores hormonais, nutricionais e tipo genético da pele,
podem influenciar no aspecto saudavel da pele, antecipando o envelhecimento
(GUIRRO, 2004).

2.5.2.2 Flacidez
Com o fotoenvelhecimento, a pele tende a se tornar flacida em alguns locais,

enrugada e seca. As fibras colagenas e elasticas perdem suas fungbes e hd um
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decréscimo da gordura depositada no tecido subcutaneo. Todas estas alteracbes

proporcionam o aparecimento da flacidez (GUIRRO, 2004).

2.5.2.3 Manchas

As manchas causadas pelo excesso de exposi¢cao solar qgue sdo mais comuns

e frequentes:

Melanose solar ou senil: Sao diferenciados por machas de cor escuras, mais
comuns nas regides das faces, dorso das maos, antebracos e bracos, pelo excesso

de exposicao consecutivo de radiacdes solares na pele (STEINER, 2012).

Melasma: Manchas escuras localizados na face caracterizadas apés a acgéo

cumulativa do sol, gestacao ou causas hormonais (STEINER, 2012).

2.5.2.4 Ressecamento

A pele desidratada também é conhecida como uma pele ressecada. Suas
caracteristicas como, craquelamento, aspereza e descamacgéo, convertem-se em
falta de agua na pele (MATOS, 2014).

A pele seca € uma situacdo em que a hidratacdo estar agravado pela
alteracdo externa, assim a desidratacdo prejudica a barreira fisica epidérmica

(YAMADA, 2015).

2.5.3 Prevencao

Embora os efeitos dos raios solares paregcam desanimadores, ha algumas
formas de se evitar os efeitos prejudicial do fotoenvelhecimento. Normalmente, evitar
o fotoenvelhecimento tem provocado ter maior custo beneficio do que reverter seus
sinais, apods ter se desenvolvida. Com isso, a protecao solar e os cuidados diarios
com cosmecéuticos sdo de extrema importancia para uma pele saudavel e bonita
(DRAELOS, 2012).
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2.5.3.1 Prevencdao primaria

Protecao solar

Os raios ultravioletas sado especialmente mais adequados no intervalo entre
as 10 horas da manha e as 16 horas e a protecao solar deve ser incentivado durante
este periodo. Essa protecdo pode ser proporcionada aos pacientes na forma de
protetor solar, vestuarios e/ou evitar exposi¢cao ao sol. As vestimentas para protecao
solar incluem chapéus, oculos de sol ou roupas que ajudem a impedir a radiacao
(DRAELOS, 2012).

O protetor solar € um cosmético cujos ativos sdo os chamados filtro solares.
Sua acao se concentra em minimizar os efeitos das radia¢des ultravioletas, a medida
gue reduz, por principios de absorcdo, reflexdo ou espalhamento, a entrada dessas
radiacfes nos locais em que o cosmético é aplicado, seja pele, l14bios ou cabelos
(MATOS, 2014).

2.5.3.2 Protecédo secundéria

Antioxidantes

Os ativos antioxidantes, também conhecidos como antirradicais livres, sédo ativos
de prevencdo. Os antioxidantes protegem as células da oxidacdo provocada pelos
radicais livres (MATOS, 2014). Tais como:

Coezima Q10: Estimula o sistema imunoldgico, funcionando como antioxidante.
Impede a degradacgé&o dos lipidios (KEDE e SEBATOVICH, 2015).

Vitamina C: A vitamina C conhecida como acido ascorbico € um antioxidante que
ajuda a protegé-lo de muitas formas de oxidacao e dos problemas que envolvem os
radicais livres, e tem papel importante e muitas atividades metabdlicas e
imunologicas. Umas das fun¢gdes mais importantes da vitamina C e na formacéo de
colageno na pele (GERSON, 2012).
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Vitamina E: A vitamina E ou tocoferol € o principal antioxidante da membrana celular.
O tocoferol ajuda a combater os radicais livres, para que as membranas das células
nao sejam danificadas. Ela também ajuda a curar os tecidos danificados, quando
usada interna e externamente (GERSON, 2012)

Diminui o fotoenvelhecimento por meio da protecao frente aos raios UV (fotoprotetor)
(YAMADA,2015).

Regeneradores dérmicos

Alguns ativos sdo capazes de beneficiar o metabolismo da derme, com isso,
repor substancias perdidas por agressores. Entretanto, estimulando a producao de
colageno e elastina e outros componentes na matriz extracelular (MATOS, 2014).

Tais como:

Happybelle: Ativa os fibroblastos e queratindcitos, revitaliza, acalma, tonifica e
hidrata a pele (MATOS, 2014).

Raffermine: Fortifica as moléculas da derme e acrescenta a firmeza, elasticidade e
tonicidade da pele (KEDE e SABATOVICH, 2015).

Densiskin: Anti-inflamat6rio, reduzindo tracos de expresséao e rugas, assim ativando

0 metabolismo celular e produzindo coldgeno e elastina (MATOS, 2014).

Renovadores epidérmicos

S&o ativos importante para a recuperacao de pele envelhecida. Estimulam o turn-

over favorecendo a trocas de células da epiderme (MATOS, 2014). Tais como:

Centella asiatica: Tem acéo anti-inflamatoria e cicatrizante; aumenta a circulagéo, o
metabolismo e a sintese de fibroblastos (MATOS, 2014).
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Oleo de rosa mosqueta: Contém altos niveis de &cidos graxos, essa riqueza em
acidos graxos essenciais confere um poder de regeneracdo dos tecidos da pele e
crescimento celular (MATQOS, 2014).

Vitamina B5: Acelera a renovagao celular. Atua como hidratante e reduz a formagao
de eritema (KEDE e SABATOVICH, 2015).

Tensores

Os ativos com acédo tensora sdo capazes de resultar em um efeito de lifting,

provocando um efeito tensor (MATOS, 2014). Tais como:

Argireline: Reduz a tensdo muscular facial e a profundidade das rugas de expresséo
(MATOS, 2014).

DMAE: Age aumentando os tbnus muscular e promovendo efeitos visiveis, como
aumento da firmeza e lifting da pele (KEDE e SEBATOVICH, 2015).

Tensine: Provocando efeito tensor. Efeito lifting de acéo prolongada (MATOS, 2014).

Calmantes

Os ativos calmantes sao indicados para reducdo de eritemas (MATOS, 2014).

Tais como:

Lavanda: Acao antisséptica, calmante (MATOS, 2014).

Acido glicirrizico: Anti-inflamatorio, descongestionante (MATOS, 2014).

Caléndula: Tem acdo anti-inflamatoria, cicatrizante antisséptica, calmante (MATOS,
2014).

Hidratacao
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A pele por ser um 0rgao externo, estd mais sujeita a agentes agressores, Como
por exemplo, o sol, 0 aumento de radicais livres, etc. Fatores que causam a perda
hidrica por evaporacao ocasionando o ressecamento (BORGES, 2010).

Com isso, € de suma importancia a utilizacdo de principios ativos hidratantes e

nutritivos, pois reconstitui a barreira natural da pele, tornando-a mais saudavel e
evitando e retardando o envelhecimento (PEREIRA, 2013). Portanto, os principais
ativos séo:
Acido hialurénico: O &cido hialurénico é um excelente hidratante para o uso
cosmeético. Promovendo uma extrema hidratacdo da pele, prevenindo a desidratacéo
cutanea (BORGES, 2010). Muito utilizado em produtos antienvelhecimento (MATOS,
2014).

Aquaporine active: Restaura a hidratacdo, maciez e elasticidade da pele,
melhorando a circulacdo de agua nas células (KEDE e SABATOVICH, 2015).

Aloe vera: Estimula os fibroblastos, que produzem as fibras de colageno e elastina,

transformando a pele mais elastica e menos enrugada (YAMADA, 2015).

2.6 NUTRICAO E ESTETICA

A alimentacdo adequada € um fator importante para a manutencédo da saude
da pele. A pele saudavel comeca com uma boa dieta ricas em vitaminas e minerais e
a ingestdo de agua frequentemente em quantidades adequadas, com isso a
auséncia de agua deixam a pele desidratada e sem elasticidade. Portanto, vale
ressaltar que uma nutricdo e a hidratacdo também é o ponto principal para qualidade
de uma pele (GERSON, 2012).

3 METODOLOGIA
O percurso metodoldgico utilizado no trabalho em questdo foi desenvolvido
através de um levantamento bibliografico. Para tanto, livros foram utilizados como

referencial.
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O levantamento bibliografico trata-se como base explicar e discutir um referido
tema ou um problema em relacdo a referéncias teoricas publicadas em artigos,
revistas, livros etc. (MARTINS E LINTZ, 2000).

As pesquisas bibliogréficas é descobrir as respostas de informagfes propostas,
usando métodos cientificos. A pesquisa precisa de um contexto cientifico e explorar
verdades reais. (MARCONI E LAKATOS, 2012).

As pesquisas sao elaboradas a partir de suportes em fontes bibliograficas ou
documentais. A bibliografia é criada com base em autores sobre o escolhido tema,
por meio de livros e artigos (HENRIQUES E MEDEIROS, 2017).

Dessa forma, o levantamento bibliografico proporcionou uma bagagem tedrica
variada, contribuindo para ampliar e enriquecer o conhecimento a respeito do

referido trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que poucas pessoas tomam devidas providéncias para prevenirem
os danos causados pela exposicao de radiagcdes ultravioletas, acarretando assim, o
envelhecimento cutaneo precocemente.

Com o uso de antioxidantes utilizados na pele, exerce um efeito capaz de
melhorar o aspecto da pele, mantendo o nivel de hidratacdo, aumentando sua
firmeza, evitando tais radicais livres e diminuindo possiveis rugas,
consequentemente, estimulando a producéo de colageno e elastina.

Habitos de uma alimentacao rica em elementos saudaveis e ingestao de agua
frequentemente também ira favorecer uma hidratacdo efetiva, com isso, uma pele
saudavel comeca por uma boa nutricdo. Entretanto, o uso de filtro solar é de suma
importancia, pois é o primeiro método preventivo contra o fotoenvelhecimento para
se ter uma qualidade de uma boa pele. Também os recursos de prote¢cdo como:
boné, 6culos, blusa de mangas compridas ajudam a proteger a pele de agressores
externos.

Além disso, se faz necessério o cuidado diario da pele, utilizando
cosmecéuticos como antioxidantes e hidratantes que ira repor substancias perdidas
por agressores nas camadas da pele, trazendo beneficios de uma pele nutrida,

hidratada e protegida por radicais livres.
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Portanto, o referido trabalho teve por objetivo alertar a populagdo para o
cuidado da pele com ativos e assessorios adequados para uma melhoria da saude
da pele.
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A INFLUENCIA DO ULTRASSOM NA PERMEACAO CUTANEA DE ATIVOS

LIPOLITICOS
Karolayne Sousa de Moraes®
Marcio Vinicius Cahino Terto?
Josemary Freire Rocha®
RESUMO:

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica na area de estética e cosmética,
no qual apresenta a influencia do ultrassom na permeacéo de ativos lipoliticos. Tem
como objetivo relatar o potencial do ultrassom na permeabilidade cutanea. A
elaboracdo foi feita através de livros cientificos encontrados na biblioteca da
faculdade IESP e artigos cientificos disponiveis nas bancas de dados da SCIELO e
Google Académico, a fim de recolher dados fidedignos para comprovacdo do tema
abordado. Este trabalho relata que devido a dificuldade na penetracdo de ativos pela
pele, agentes quimicos, fisicos e mecéanico vém sendo pesquisados para que as
barreiras da pele sejam diminuidas, e assim, acentue-se a penetracdo cutanea.
Estudos mostram que através do efeito mecénico do ultrassom, promovendo
modificacbes nas ligacdes intercelulares, sendo capaz de promover a difusdo do
produto através da pele. A fonoforese € a técnica que realiza a migracdo de
moléculas de farmacos através da pele sob a influéncia do ultrassom sobre a pele
com condutor ativo. Os efeitos térmicos e ndo térmicos do ultrassom terapéutico tem
influéncia de aumentar velocidade e a quantidade de medicamento que pode ser
absorvido. Acredita que a principal circunstancia de penetracdo é o fendbmeno da
cavitacdo que resulta na formacéo de microbolhas gasosas na camada externa da
pele (estrato corneo) que podem romper-se violentamente permitindo a passagem
dos ativos, em consequéncia hd uma desorganizagdo da regido lipidica da camada
cérnea aumentando sua permeabilidade. O principio ativo é a substancia que causa
maior efeito ou a substancia que caracteriza a acao final a que se destina o produto,
a cafeina € um ativo utilizado nos tratamentos estéticos pela sua finalidade lipolitica
devida seu efeito de inibir a fosfodiesterase.

Palavras chaves: Ultrassom, Permeacao, Fonoforese, Ativos lipoliticos.

1 INTRODUCAO

Este artigo refere-se a um levantamento bibliografico na area de Estética e
Cosmeética que propde mostrar a influéncia do ultrassom na permeacado cutanea de
ativos lipoliticos.

Na atualidade, muitos tratamentos estéticos tém sido realizados no sentido de
promover cada vez mais a permeabilidade cutdnea das substancias ativas

incorporadas nos cosméticos (SILVA, 2018). A administracdo transdérmica de
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farmacos oferece muitas vantagens sobre outras vias de administracdo, como, por
exemplo, maior eficacia na penetracdo e efeitos colaterais minimos. As vantagens
sdo proporcionadas ainda na efetividade de tratamento a partir da facilidade de
aplicacdo e competente entrega do principio ativo ao tecido alvo. Neste sentido,
tratamentos topicos estdo sendo cada vez mais incluidos nas condutas clinicas de
profissionais da area da saude (TASSINARY apud BANGA; CARTER, 2018).

A propriedade de barreira da pele € atribuida & camada cérnea que é formada
por cornedcitos, cuja bicamada lipidica aumenta a resisténcia a transporte de ions.
Assim, o fluxo através da pele depende da natureza quimica da substancia, no caso,
farmacos lipofilicos sdo absorvidos em toda a éarea lipidica do estrato cérneo,
enguanto a absorcao de farmacos hidrofilicos € realizada exclusivamente por poros
de passagem (COSTA, 2010).

Devido a dificuldade na penetracdo de ativos pela pele, agentes quimicos,
fisicos e mecanico vém sendo pesquisados para que as barreiras da pele sejam
diminuidas, e assim, acentue-se a penetracdo cutanea. Varias pesquisas tém
sugerido que, para aumentar o sistema de transporte de ativos na pele, podem-se
utilizar alguns recursos (BULBOL; RODRIGUES, 2015), entre eles, as correntes
elétricas e a aplicacdo do ultrassom (US), porque a ac¢do de uma forcga fisica externa
melhora a permeabilidade da pele (BARNES apud UEDA, 2008).

A fonoforese é uma técnica que facilita a penetracdo cutanea sob influéncia
do ultrassom terapéutico através da energia ultrassénica na desorganizacdo da
estrutura lipidica da epiderme, utilizando como meio de contato entre o cabecgote do
aparelho e a pele (JUNIOR; SOUZA apud LOW; REED, 2012).

Segundo Kitchen e Basin (1998), dentre os mecanismos fisicos envolvidos na
producédo dos efeitos terapéuticos, estdo a cavitacdo, a corrente acustica e as ondas
estacionarias. A partir destes fendémenos fisicos, profissionais de varias areas vém
aplicando as substancias farmacologicamente ativas através da pele, para o interior
dos tecidos cutaneos, sob influéncia da onda sénica terapéutica. Muitos principios
ativos sdo absorvidos pela pele lentamente e a vibracdo sonora de alta frequéncia
tem a finalidade de acelerar este processo. (TASSINARY apud LOW E REED,
2018).

Estudos também mostram a sua efetividade em potencializar o aumento da

permeabilidade da membrana celular, através do efeito mecéanico do ultrassom,
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promovendo modificacdes nas ligacdes intercelulares, sendo capaz de promover a
difusdo do produto através da pele. (BORGES, 2010).

Assim, tem se buscado principios farmacologicamente ativos que possam ser
associados com sucesso a essa técnica, dentre os quais sdo destacados os ativos
lipoliticos, na qual a cafeina é uma das mais utilizadas e atua inibindo a
fosfodiesterase, enzima responsavel por degradar a adenosina monofosfato ciclica
(AMPc). Com isso, elevam-se os niveis de AMPc na célula, a partir do adenosina
trifosfato (ATP), estimulando a quebra dos triglicerideos em glicerol e acidos graxos
0 que estimula a atividade da enzima lipase, favorecendo a queima de gordura
(PESSOA apud SOUZA, 2018).

Dessa forma, teremos como objetivo geral analisar através de pesquisas o
potencial do ultrassom na permeacao cutanea de ativos lipoliticos. Com base nesta
proposta é relevante pontuar os seguintes objetivos especificos: analisar a vias de
penetracdo da pele; avaliar a permeabilidade cutanea de farmacos por meio da
técnica de fonoforese e explicar o mecanismo de acéo dos ativos lipoliticos.

Assim, este estudo contém a finalidade de levantar dados que comprovem e
enriquegca o conhecimento de como a permeabilidade cutdnea acontece através
efeitos causados pelo ultrassom terapéutico, sendo ele, associado a ativos lipoliticos
para suas determinadas finalidades terapéuticas, como por exemplo, seu
mecanismo de acgdo nos adipocitos, favorecendo os resultados nos tratamentos

estéticos.

2 METODOLOGIA

A elaboracédo deste artigo sobre a influéncia do ultrassom na permeacao
cutanea de ativos lipoliticos é de cunho bibliogréfico. A reviséo de literatura segundo
Trentini e Paim (1999) é a analise critica, meticulosa e ampla das publicagdes
correntes em uma determinada area do conhecimento. A pesquisa bibliografica de
acordo com Marconi e Lakatos (2011) trata-se do levantamento de algumas das
bibliografias mais estudadas em forma de livros, revistas e publicacdes avulsas cuja
finalidade é colocar o autor em contato direto com o que ja foi escrito sobre
determinado assunto, para que 0 mesmo possa analisar e/ou manipular as

informacdes com outras bibliografias ja publicadas.
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De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a revisdo bibliografica € uma
pesquisa sobre os principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia,
capaz de fornecer dados atuais e relevantes relacionados ao tema.

A pesquisa ocorreu entre o periodo de setembro a novembro de 2019, foram
feitas através de livros cientificos encontrados na biblioteca da faculdade IESP e
artigos cientificos disponiveis nas bancas de dados da Scielo e Google Académico,
as palavras chaves usadas foram: ultrassom, ativos lipoliticos, fonoforese,
permeacao cutanea, a fim de recolher dados fidedignos para comprovacao do tema
abordado.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PELE

O desenvolvimento da industria cosmética estd baseado no conhecimento
das funcdes e estruturas da pele (ALVES, CRISTINA, 2011). A pele ou cutis € o
manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida e que isola os
componentes organicos do meio exterior. Ela representa 12% do peso seco total do
corpo, com aproximadamente 4,5 quilos, e é o maior sistema de 6rgaos expostos ao
meio ambiente. Embora ela represente menos de 15% do peso do corpo, é
considerado o maior 6rgdo humano, pois a sua extensao corresponde a uma area
de dois metros quadrados. (MENDONCA; RODRIGUES, 2011).

O sistema tegumentar € composto basicamente pelo foliculo pilossebaceo,
aparelho ungueal, glandulas e pele, sendo esta ultima subdividida em camadas
como hipoderme, derme e epiderme (TASSINARY apud PRENTICIE, 2018). Dentre
inameras fungbes a pele proporciona protecdo ao corpo contra o meio externo,
abrasdes, perda de liquido, substancias nocivas e microrganismos invasores. E
considerada como superficie de revestimento do corpo, a pele é indispensavel por
isolar os componentes organicos do seu exterior (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

O padrao histolégico da pele pode ser definido a partir das trés camadas que
a compbem: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é um epitélio de

revestimento e encontra-se firmemente acoplada ao tecido conjuntivo subjacente do
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qual recebe suporte, a derme. Abaixo da derme reside um tecido conjuntivo frouxo, a
hipoderme, que contém gordura (BARBOZA, SOUZA, 2011).

A epiderme € 95% composta por células denominadas de queratinécitos, que
sintetizam uma proteina chamada de queratina. Os queratindcitos agrupa-se em
guatro camadas, que sofrem constante diferenciacdo. Da base a superficie, temos:
camada basal, espinhosa, granulosa e cornea. Melandcitos, células de Langerhans
e de Merkel compdem os 5% restantes (BARCAUI, CARVALHO, 2014).

A camada cérnea € a mais superficial da epiderme e é repleta de queratina,
também sdo formadas por varias células mortas chamados de cornedcitos, estas
células sao ricas em proteinas, delimitadas por um envelope proteico e um envelope
lipidico. O revestimento do cornedcito e a matriz hidrofébica previnem a perda de
liquido pela pele e agem como barreira contra penetracdo de substancias externas
potencialmente nocivas; porém seu carater apolar permite que a penetracdo de
compostos organicos ocorra facilmente (BARBOZA, SOUZA, 2011). A camada
cérnea constitui a principal barreira contra substancias quimicas e microrganismos e
estad envolvida na regulacdo da perda de agua do organismo para a atmosfera,
conhecida como perda de agua transepidérmica (BARBOZA, 2011).

A camada da dérmica € constituida por tais componentes celular como o0s
fibroblastos, células dendriticas dérmicas, mastocitos e macréfagos. Dentre os
componentes extracelulares estdo as fibras colagenas e elasticas e a substancia
fundamental amorfa. A derme € dividida em dois compartimentos: derme papilar e
derme reticular (BARCAUI, CARVALHO, 2014).

A hipoderme é constituida de um tecido conjuntivo gorduroso chamado tecido
adiposo, ricamente servido por nervos e vasos sanguineos. O tecido adiposo esta
envolvido na regulacdo de temperatura e termoisolamento, provisdo de energia,
protecdo e suporte, funcionando também como depdsito nutricional (MARIA INES,
p.19, 2005).
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Fonte em: http://www.peb.ufrj.br/teses/Tese0140 2011 06 29.pdf

A pele desempenha fun¢des especificas em cada regido do corpo e as
estruturas que a compdem variam de acordo com o sitio anatdmico. As regides
palmo-plantares, por exemplo, possuem uma maior queratinizacdo e auséncia de
pélos, e estdo mais adaptadas a abrasdo. As extremidades das falanges distais
possuem grande numero de receptores sensoriais, 0 que determina uma elaborada
funcdo tétil. As regides ungueais adquirem uma espessa camada de queratina
durante a diferenciagdo celular, caracterizando a rigidez das unhas (BARBOZA,
2011).

3.2 VIAS DE PENETRACAO DA PELE

A permeabilidade cutanea refere-se a capacidade que a pele tem de deixar
passar, seletivamente, determinadas substancias de acordo com a sua natureza
bioquimica e outros fatores (MATOS, SIMONE, 2014)

A pele consiste em uma barreira eficaz, porém pode ser atravessada por

substancias pequenas, se estas forem lipofilicas com a propriedade de penetragédo
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no estrato cérneo, caso estas também sejam hidrofilicas, permite uma difusédo
profunda na pele (ALVES, CRISTINA, 2015).

Este orgado se destaca por sua importancia funcional, como por exemplo,
proteger o organismo contra muitos agentes do ambiente, sendo a epiderme, a
principal barreira defensiva. No entanto, a penetracdo de substancias na pele é
realizada de maneira complicada, pois depende das propriedades do ativo e de seu
comportamento quando incorporado a um veiculo, considerado um desafio, pois
deve permitir a entrada do ativo e ndo de outros agentes exdgenos (CONTENTE,
LOUREIRO, 2016).

Hé varias formulagdes com o objetivo de reparar, embelezar, hidratar a pele e
auxiliar nos tratamentos de disfuncdes estéticas, podendo conter substancias ativas,
gue conforme suas metas terapéuticas deverao atingir camadas mais profundas da
pele onde exercerdo suas func¢des determinadas. Entretanto, a funcao de barreira da
pele para agentes agressores externos funciona também para os ativos cosméticos
utilizados terapeuticamente que tentam permea-la, mas acabam sendo retidos em
camadas mais externas, sem alcancar seu local alvo de ac&o. Para superar 0s
problemas decorrentes da impermeabilidade da pele e da variabilidade biolégica e
aumentar o numero de substancias ativas no desenvolvimento de produtos
farmacéuticos, varios métodos para remover reversivelmente a resisténcia desta
barreira da pele tem sido investigada. Estes adjuvantes podem promover
permeacdo, penetracdo ou absorcdo transdérmica das formulacdes (STOCCO apud
VEIGA, 2014).

Os termos penetracdo ou absorcdo cutanea sdo usados para descrever
produtos que possuem acdo topica, ou seja, formulacbes cosmeéticas e
dermatolégicas, enquanto utilizam-se os termos permeacdo cutanea ou absorcao
transcutanea tem sido mais empregada a produtos de acao sistémica, ou seja,
transdérmicos (STOCCO apud SILVA, 2014).

O processo de penetracdo acontece quando o ativo passa somente pelo
estrato corneo, enquanto a permeacao ocorre quando o ativo passa pela epiderme e
alcanca a derme (CONTENTE apud BABY, 2016). As substancias ativas penetram o
estrato corneo por difusdo passiva, tomando este como uma membrana artificial

semipermeavel, a velocidade de movimentacdo durante este processo € definido
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pela concentragdo do ativo no veiculo, sua solubilidade e o coeficiente de particdo
Oleo/adgua no estrato corneo e no veiculo (CONTENTE apud ANSEL, 2016).

Os ativos incorporados nos cosmeéticos pode atravessar o estrato cérneo
através de trés diferentes vias. S&o elas: via intercelular: o farmaco difunde-se ao
redor dos cornedcitos, permanecendo constantemente dentro da matriz lipidica,
ultrapassa pelos espacos vazios entre as células; via intracelular (transcelular): o
farmaco passa diretamente através dos corneocitos e da matriz lipidica, penetra na
pele atravessando as células; via transanexial: rota paralela, na qual os farmacos
podem ser absorvidos pelo foliculo piloso, glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas (MATOS, SIMONE, 2014).
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Figura 2. Vias de permeagdo de fadrmaces através do estrato cirmeo: atraves
der meniriz F:’pa’dir'n, ERIFE OF Cornedcitos (penerragdo infercelular) e arravés
dox cormedeitos e a matriz lipidica (penetragde transcelular) Adaptado da
ref. 6.3
Fonte em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
40422008000600040

A importancia de cada via de permeacdo depende das propriedades fisico-
guimicas do farmaco e das caracteristicas da membrana. Quando ndo ha influencia
de correntes, a penetracdo transdérmica é reduzida a poucas moléculas (GRATIERI,
GELFUSO, 2008).
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Para que a aplicacdo trandérmica permaneca viavel € utilizada a associacao
de recursos para aumentar a permeabilidade cutanea, a utilizacdo de agentes fisicos
geradores de ondas ultrassdnicas de baixa intensidade, a fonoforese que aumenta a
permeabilidade através da desestruturacdo da barreira lipidica da camada mais
externa da pele (CANIO, BARCO, 2006).

3.3 ULTRASSOM

O ultrassom terapéutico (UST) é uma onda mecanica longitudinal, de
penetracdo profunda, que, ao ser transmitido aos tecidos bioldgicos, é capaz de
produzir alteracGes celulares por efeitos mecanicos. A transmissdo ocorre pelas
vibracdes das moléculas do meio através do qual a onda se propaga. Este meio
irradiado oscila ritmicamente com a frequéncia do gerador ultrassonico por efeito
piezoelétrico, ao comprimir e expandir a matéria (GUIRRO; GUIRRO, 2002)

A energia sonora terapéutica € gerada por um transdutor que transforma a
energia inicial elétrica em energia mecanica. O contato entre o transdutor e a pele
deve ser adequado para que ndo haja perda de ondas, ja que 0 ar € um péssimo
condutor. Varios métodos estdo disponiveis para a aplicagdo do UST, entre eles o
direto ou deslizamento, o subaquatico, o baldo, o refletor, o funil, o para vertebral
reflexo e o redutor de cabecote. Para a escolha do método direto € necessaria a
utilizacdo do gel condutor por meio de acoplamento (OLSSON apud DelLATEUR,;
MACHADO, 2010).

A intensidade da radiacdo ultrassonica € definida como a quantidade de
energia que passa através da unidade de area na unidade de tempo, sendo um fator
essencial para o sucesso das terapias. A quantidade de energia total depositada
sobre um determinado tecido biolégico é o produto da intensidade com o tempo de
aplicacdo, que, convencionalmente, na terapia ultrassonica, varia entre 0,01 a 3W
cm e emprega uma frequéncia de 1 a 3MHz que depende da profundidade do tecido
a ser tratado (OLSSON apud SANTOS, 2010).

As ondas ultrassonicas que atingirdo determinada regido dependerdo de uma
série de fatores a serem considerados, tais como: intensidade, frequéncia, regime de
pulso entre outros. O primeiro parametro considerado é a quantidade de energia

ultrassdnica que é depositada no tecido alvo, podendo atingir diferentes
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profundidades. A frequéncia também determinara a profundidade que um feixe
ultrassoénico pode atingir (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

As ondas ultrassonicas podem ser aplicadas por dois regimes de pulso
conhecidos como continuo e pulsado, a diferenca entre estes estd na interrupcdo da
propagacdo de energia. No modo continuo a voltagem através do transdutor deve
ser aplicada continuamente, obtendo assim o efeito térmico dominante, ja no
pulsado, a voltagem é aplicada em rajadas com efeito mecanico dominante
(ALENCAR apud BASSOLI, 2017).

Segundo Rodrigues e Guimardes (1998), no mecanismo de acao do
ultrassom os fatores mais importantes séo:

- Movimentos mecanicos dentro das células determinados pela amplitude
oscilatéria e a aceleracdo provocados pela frequéncia, ocasionando um atrito
interno;

- A producéo de calor que resulta numa friccdo que constitui o fator decisivo
na absorcdo. Por essa razdo, o coeficiente de absorcao € diretamente proporcional
ao coeficiente de friccdo interna e da frequéncia sonografica;

- Hiperemia na zona capilar e pré-capilar pela vasodilatacdo arterial estando
ligada a excitagao dos plexos vasculares;

- A acentuacao do metabolismo intercelular por aumento da permeabilidade

da membrana celular entre outros fatores;

Fonte em:
https://www.google.com/search?g=ultrassom+terapeutico&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahU
KEwiUmKCphanmAhUEHbkGHUXCDgsQ AUoAnoECBAQBA&biw=1536&bih=754#imgrc=ksYaKJTP
5nH7UM:



https://www.google.com/search?q=ultrassom+terapeutico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiUmKCphanmAhUEHbkGHUxCDqsQ_AUoAnoECBAQBA&biw=1536&bih=754#imgrc=ksYaKJTP5nH7UM:
https://www.google.com/search?q=ultrassom+terapeutico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiUmKCphanmAhUEHbkGHUxCDqsQ_AUoAnoECBAQBA&biw=1536&bih=754#imgrc=ksYaKJTP5nH7UM:
https://www.google.com/search?q=ultrassom+terapeutico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiUmKCphanmAhUEHbkGHUxCDqsQ_AUoAnoECBAQBA&biw=1536&bih=754#imgrc=ksYaKJTP5nH7UM:
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3.4 EFEITOS BIOLOGICOS

Os efeitos biologicos do ultrassom dependem de alguns fatores fisicos e
biolégicos, como por exemplo, a intensidade, tempo de exposi¢éo, estrutura espacial
e temporal do campo ultrassénico e o estado fisiolégico da pele. De acordo com o
grande numero de variaveis fatores, ha uma complicagcdo na compreensao exata do
mecanismo de acdo do ultrassom na interacdo com os tecidos biologicos.
Independente do tipo de mecanismo de interagdo exercida no tecido, o objetivo
principal é controlar a intensidade ultrassdnica para que néo provoque efeito lesivo
(FREITAS; STRECK, 2011).

Entretanto os efeitos biolégicos sdo produzidos de duas formas: térmicos e
nao térmicos, e prevalecem de acordo com o regime de pulso: continuo e pulsado
respectivamente (HOPPE; MARIN, 2010).

O ultrassom tem o efeito da vasodilatacdo que € o fendmeno protetor,
destinado a mantera temperatura corporal dentro dos limites fisiologicos. Ocorre
tanto com o ultrassom continuo (efeito térmico) como o pulsado (vasodilatacéo
reflexa pela estimulacdo dos plexos nervosos terminais). Também ocorre o aumento
do fluxo sanguineo por liberar substancias capazes de provocar vasodilatacdo e,
conseguentemente aumentar esse fluxo (BORGES, 2010).

Segundo Borges (2010), o ultrassom ainda desempenha uma acéao tixotropica
na qual é considerada sua acdo de amolecer estruturas com maior consisténcia
fisica (transforma coloides em estado sélido para o estado gel). Esse feito permite o

aumento da elasticidade tecidual e a diminuicdo de consisténcia tecidual fibrética.

3.4.1 Efeito térmico

Os efeitos térmicos sdo decorrentes a absor¢cdo das ondas ultrassénicas pelo
tecido que gera calor, ou seja, a vibragcao celular e de suas particulas provoca atrito
entre elas, produzindo assim o efeito térmico (ALENCAR apud ARNOULD-TAYLOR,
2011).

H& uma maior producéo de calor em areas limitrofe musculo/osso. O aumento
da temperatura induzida pelo o ultrassom terapéutico ocorre com o feixe continuo e

depende de outros fatores, como frequéncia, duracédo do pulso, intensidade e tempo
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de exposicdo, promovendo acdo analgésica, anti-inflamatoria melhora a circulacao
local, promovendo uma leve hiperemia por meio da estimulacéo pelo plexo nervoso,
0 que produzira reflexamente nos capilares e arteriolas uma vasodilatacdo reflexa
(FREITAS; STRECK, 2011).

A geragéo de calor depende de outros fatores determinantes como, técnica de
aplicacao (estacionaria ou mével), dimensdes do corpo aquecido e a presenca de
superficies refletoras na frente ou atras do tecido. A quantidade de proteina no
tecido influéncia proporcionalmente a absorgcéo de ultrassom, ou seja, quanto maior
a concentracao de proteina, maior serd a absor¢cdo da onda sonora e maior o calor
nos tecidos e quanto maior a frequéncia maior a absor¢cdo (ALENCAR apud
KITCHEN, 2015).

Para que ocorra o efeito exclusivamente térmico € necessario o aumento da
temperatura entre 40° a 45°, por no minimo cinco minutos, acima de 45°, o efeito se
torna lesivo ao tecido, podendo causar queimaduras (LOW & REED, 2001). Um
ultrassom de 3Mhz aquece trés a quatro vezes mais rapido que um aparelho de
1MHz, embora os efeitos do US de baixa frequéncia possam durar mais tempo, 0
tratamento com intensidades de saida menores exigem uma duragdo maior para
elevar a temperatura do tecido ao nivel desejado (ALENCAR apud STARKEY,
2015).

3.4.2 Efeito ndo térmico ou mecanico

O efeito mecanico envolve a producdo de baixos niveis de calor, que sdo
convertidos em alteracbes quimicas no interior da célula (KITCHEN; PARTRIDGE,
1990; RODRIGUES; GUIMARAES, 1998). A producdo dos efeitos térmicos ocorre
no modo continuo, enquanto que no modo pulsado a redugédo dos efeitos térmicos
devido a interrupcdo ciclica da emissdo da energia, independente do uso ser
continuo ou pulsado, sempre havera producéo de calor nos tecidos, sendo que no
modo pulsado a geracdo de calor é dissipado pelos tecidos (ALENCAR apud
FERREIRA, 2011)

As ondas ultrassénicas, ao penetrarem no tecido, provocam vibracdes sobre
0s mesmo em nivel celular (micromassagem), acelerando a velocidade de difusao

de ions através da membrana celular e o intercAmbio de fluidos, favorecendo o
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processo de difusdo e melhorando o metabolismo celular (FREITAS; STRECK,
2011).

O potencial da membrana € alterado, produzindo a sua despolarizacéo, além
disso, regula o desequilibrio, auxilia a liberacdo de aderéncias, pela separagcédo das
fibras colagenas. Com o aumento da vasodilatagdo, os anticorpos, leucécitos e
eletrélitos na area, o que concorrerd para uma maior defesa, além de aumentar
consideravelmente o retorno venoso e linfatico, facilitando a absorcéo de edemas. O
ultrassom provoca varias rea¢des quimicas que aceleram as reacdes e aumentam a
condutibilidade das acbes, como a liberacdo de substancias, através dos fatores
mecanicos e térmicos (FREITAS; STRECK, 2011).

As ondas ultrassdnicas sofrem reflexdo de mais ou menos 99% ao incidir
ar/pele, parte dai a importancia de se evitar gases e a necessidade de utilizar
substancias de acoplamento (gel, dleo, agua, almofada de gel) entre 0 emissor e a
pele do paciente. O Ultrassom pode provocar a formacédo de bolhas ou cavidades
micromeétricas nos liquidos contendo gas, causada por pressdes negativas no tecido
durante a rarefacédo. Esta formacdo de bolhas pode quebrar ligagdes moleculares
entre o gas e o tecido (cavitacao transitoria) (FREITAS; STRECK, 2011).

A formagéo de bolhas de cavidades ou bolhas no meio liquido € chamada de
cavitacdo , contendo quantidades variaveis de gas ou vapor. No caso de células ou
macromoléculas em suspensdo aquosa, ultrassom pode altera-las estrutural e/ou

funcionalmente (Borges, 2010).

3.4.3 Indicacdes

A lista de indicacfes para uso do ultrassom terapéutico € consideravelmente
extensa. Entre as mais mencionadas podemos citas as seguintes: Traumatismo do
tecido 6sseo; Traumatismo de articulagbes e musculos; Distensdes; Luxagles;
Fraturas; Contraturas; Espasmos musculares; Neuroma; Pontos gatilho; Disturbios
do sistema nervoso simpatico; Transtornos circulatérios; Processos inflamatoérios
agudos e cronicos; Reparo de lesbes; Fibro edema geloide; Cicatrizacdo de feridas.
(FUIRINI & LONGO 1996; GUIRRO e GUIRRO, 2002; HAYES, 2002; MACHADO,
1991; STARKEY, 2001).
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3.4.4 Contraindicacdes

Segundo Guirro (2007), o ultrassom ¢ contra indicado: Utero gravido,
podendo ocorrer cavitagdo no liquido amniético causando malformacéo do feto;
sobre o coracdo pode causar mudancgas no potencial de acéo e contratil do coragao;
Aplicada diretamente em implantes metalicos (Pode ocorrer aumento no indice de
reflexdo do feixe ultrassonico); Areas isquémicas; Alteracdes circulatorias
tromboflebites, tromboses, varizes (risco de promover embolias); Alteragdes
sensitivas (Risco de queimaduras); Aplicada diretamente em endopréteses (Alta
absorcdo do acrilico e seus componentes podem sofrer acdes devido ao efeito
térmico); Neoplasias e/ou metastases); Processos infecciosos (Podem ser
acelerados pelo calor); Area cardiaca (Possivel modificacdo no potencial de acéo e
de suas propriedades contrateis); Globo ocular (Dano a retina pelo possivel efeito da
cavitacdo); Placas epifisarias ( Bloqueio do crescimento) ; Goénadas (Possivel
esterilidade); Sistema nervoso (ALENCAR apud FUIRNI & LONGO 2002; GUIRRO &
GUIRRO 2002, 2015).

Segundo Agne (2009), ndo devemos taxar como absoluta as contra
indicagbes mais que sirva para os profissionais como forma de alerta e atencéo

durante o tratamento.

3.4.5 Técnicas de aplicacéo

A transferéncia de energia do ultrassom é€ realizada de duas formas: contato
direto entre o cabecote e o corpo e através de tratamento submerso. O modo de
transferéncia de energia por contato direto € o mais utilizado, neste método o
transdutor é colocado diretamente sobre a pele, para eficicia da aplicagdo € melhor
guando a superficie irradiada é razoavelmente plana, sem muitas irregularidades,
permitindo um com acoplamento de toda superficie metélica do transdutor com a
pele (WEIMANN, LUCIANE apud FUIRINI; LONGO, 2004).

Segundo Guirro (2002), a aplicacdo direta é realizada quando a superficie a
ser irradiada é razoavelmente plana, sem muitas irregularidades, permitindo assim
um maior contato com toda a superficie metélica do transdutor com a pele. Nesta

aplicacao pode-se utilizar como agente de acoplamento, além do gel hidrossoluvel,
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formulacbes farmacologicas com fins terapéuticos para tratamentos especificos,
fonoforese, sendo que a base desta formulacdo tem que ser em gel.

Existe a necessidade da utilizacdo de um meio de acoplamento que esta
relacionada as caracteristicas de absorcdo e reflexdo da energia ultrassénica nas
interfaces de diferentes impedéancias acusticas. O acoplamento diminui a resisténcia
a transmissao da onda, evitando a presenca de bolhas gasosas, que aumentam a
atenuacdo. O seu uso consiste na possibilidade de igualar-se as impedancias
acusticas dos diferentes meios (DOCKER FOULKES e PATRICK 4, apud GUIRRO
et al., 1999).

Na aplicacdo subaquatica é realizada através do acoplamento com a agua
sendo um excelente meio de acoplamento e a imersdo possibilitando a exposicéo
total do segmento ao feixe ultrassénico, essa técnica é indicada para regides de
contornos irregulares, ou para areas que nao permitem o contato do transdutor com
a pele. Neste caso, a agua pode servir como um meio de acoplamento uma vez que
a onda ultrassbnica apresenta uma boa conducdo neste meio (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

3.4.6 Fonoforese

A fonoforese € a técnica que realiza a migracdo de moléculas de farmacos
através da pele sob a influéncia do ultrassom sobre a pele com condutor ativo
(BRODAY; SOUZA, 2017). Consiste em um método direto onde se faz a utilizagéo
de algum tipo de substancia com propriedades terapéuticas em forma de gel como
um meio de acoplamento, a fim de melhorar a penetracdo dos ativos nos tecidos.
Esse tipo de tratamento é tido como um método eficiente para administracdo de
farmacos ou outras substancias através da penetracdo nas células e nos tecidos
(FRANCO apud GUIRRO; BORGES, 2017).

Ha diversas vantagens em relacdo a utilizacdo da fonoforese, sendo elas: a
acao localizada do ativo apenas na regiao a ser tratada, ocasionando a auséncia de
efeitos colaterais decorrentes de acdes sistémicas, a soma do efeito do ultrassom
terapéutico associado ao efeito da substancia ativo, aumentando sua penetracao.

Outra vantagem proporcionada é de que o medicamento utilizado ndo necessita ser
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polarizado, ou seja, ter alguma carga elétrica, pois o ultrassom nao utiliza esse tipo
de corrente para sua penetracdo (FRANCO; RODRIGUES, 2017).

Tanto o modo continuo quanto o pulsado podem ser usados na aplicacao da
fonoforese, no entanto deve-se atentar quanto as escolhas do regime de emissao de
ondas sonoras (continuo ou pulsado) para que atenda as caracteristicas necessarias
para o tratamento (BORGES, 2006). Para a efetividade do tratamento com uso da
fonoforese é necessario que o transdutor seja colocado acoplado a pele, junto com
um gel, que serve para excluir o ar entre a pele e a fonte sonora, portanto, as ondas
de ultrassom ndo podem atravessar o ar. O gel tem que ser manipulado juntamente
com a medicacdo que deseja realizar a permeacdo através da pele (STARKEY,
2001).

Sé&o os efeitos da energia ultrassdnica que abrem caminhos que possibilita
gue os farmacos se difundam pela pele e tenha uma profundidade maior de
penetracao nos tecidos. (COSTA apud PEREIRA, 2010).

Os efeitos térmicos e ndo térmicos do UST tem influéncia de aumentar
velocidade e a quantidade de medicamento que pode ser absorvido. Quando se tem
o efeito térmico, ele tem acdo de elevar a energia cinética das células da area e do
farmaco, dilatando os pontos de entrada (foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e
etc), fazendo com que a circulacdo, a permeabilidade capilar aumente e desordene
os lipidios que estdo estruturados no estrato corneo. Através dos efeitos nao
térmicos ocorre a elevacdo da permeabilidade da membrana celular, melhora na
difusdo pelas membranas alterando o potencial de repouso da célula (COSTA apud
POLACOW, 2010).

Véarios mecanismos tém sido sugeridos para explicar o aumento da
penetracdo de farmacos pela fonoforese entre eles estdo o aumento da temperatura
e a cavitacdo (KOEKE apud FANG; AGRAWALA, 2003). Acredita que a principal
circunstancia de penetracao é o fendbmeno da cavitacdo que resulta na formacgéo de
microbolhas gasosas na camada externa da pele (estrato cérneo) que podem
romper-se violentamente permitindo a passagem dos ativos, em consequéncia ha
uma desorganizacdo da regido lipidica da camada cornea aumentando sua
permeabilidade (KOEKE apud UEDA; MITRAGOTI, 2003).
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3.4.7 Mecanismo de acao da Fonoforese

Séao realizadas varias pesquisas para esclarecer quais 0os mecanismos de
acdo da fonoforese, o aumento da permeacédo cutanea é obtido através da aplicacédo
de correntes acuUsticas se da pela formacdo de bolhas gasosas microscopicas
denominadas de cavitacdo, € formada na camada mais externa da pele e
proporciona uma desestruturacdo molecular facilitando a penetracdo de substancias
(CARNIO apud MITRAGOTRI; PANCHANULA, 2006).

A frequéncia da irradiagdo ultrassonica é outro fator importante na aplicacéo
da fonoforese. Podem-se classificar as frequéncias de irradiacdo em trés grupos:
terapéutica (1-3MHz), alta frequéncia (acima de 3MHz) e baixa frequéncia (abaixo de
1MHz (MITRAGOTRI et al., 1995).

Considera-se que quanto maior a frequéncia, maior serd a absorcdo de
energia, no entanto, a penetracdo mais profunda nao interfere necessariamente em
maior efetividade da técnica. Alguns autores concluem que o fato das frequéncias
mais baixas se mostrarem mais efetivas na penetracao de medicamentos € devido
ao aumento da cavitagdo nos tecidos mais superficiais da pele (CARNIO apud
SKAUEN, 2006).

3.4.8 Principios ativos lipoliticos

Nas formulacdes, seja ela cosmética ou medicamentosa, o0 principio ativo € a
substancia que causa maior efeito ou a substancia que caracteriza a acao final a que
se destina o produto. Nessas formulagdes pode haver mais de um principio ativo,
cada um com suas finalidades terapéuticas. Os ativos podem ser naturais ou
sintéticos (MATOS, SIMONE apud REBELLO, 2014, p.51).

As metilxantinas sdo um grupo de drogas que atuam sobre o tecido adiposo
pode ser elas: cafeina, a teofilina, a aminofilina e a teobromina (COSTA apud
GUIRRO, 2011). Elas atuam causando a lipolise dos adipdcitos, através da inibicao
da fosfodiesterase e aumento da adenosina monofosfato ciclica (AMPc) (COSTA
apud RIBEIRO, 2011).

Os efeitos bioquimicos da teofilina, cafeina e teobromina sédo diferentes e

estdo presentes em diferentes proporcdes nas plantas fontes. A cafeina ocorre no
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café, coca-cola, castanhas, erva mate, guarand, a teofiina é encontrada
principalmente no cha e as teobrominas estdo presentes em grédos de cacau, cola e
cha (COSTA apud GUNASEKARAN, 2010).

O mecanismo de acdo celular das metilxantinas é a inibicAo da
fosfodiesterase (e, portanto, o aumento intracelular de AMPc), efeito na
concentracdo de calcio intracelular), desacoplamento do calcio intracelular
favorecendo elementos contrateis musculares e antagonizando receptores de
adenosina (BUEN, SCARPINELLA, 2003).

A cafeina é um ativo utilizado nos tratamentos estéticos pela sua finalidade
lipolitica devido seu efeito de inibir a fosfodiesterase, impedindo que ela converta
AMPc e AMP, ocorrendo assim a lipolise (SILVA apud VILAS BOAS, 2018).
Entretanto, para que a molécula ultrapasse a principal barreira a penetracéo cutanea
devem ser associados aos promotores de absor¢cdo cutanea ou veiculados através
de lipossomas. A cafeina também ocasiona uma reducdo da espessura da
hipoderme devido ao achatamento nos lobulos de tecido adiposo (TASSINARY;
BIANCHETTI, 2011).

A aminofilina também provoca um efeito lipolitico localizado por aumentar o
AMP ciclico intracelular e inibir a fosfodiesterase. Embora exista a hipétese de que a
aminofilina aplicada topicamente possa penetrar através da derme para causar
lipdlise, isso ainda néo foi cientificamente comprovado. A teofilina possui taxa de
permeacdo inferior a cafeina na pele, baixa solubiidade em agua e efeitos
secundarios marcantes, entretanto o acido teofilino acético, derivado da teofilina, é
hidrossollivel e seguro para uso topico (TORRES; FERREIRA apud COSTA;
RIBEIRO, 2017).

DISCUSSAO

A pele exerce uma funcdo essencial de protecdo a diversidades do meio
externo, como por exemplo: agentes fisicos, quimicos e biolégicos; microrganismos
patogénicos e radiacfes. E tido como uma eficiente barreira contra a penetragéo e
permeacdo de substancias exdgenas, embora sua eficiéncia protetora ela também
torna-se um fator limitante na acdo das substancias terapéutica e cosméticas

aplicadas topicamente. O estudo da penetracdo e permeacao cutanea de principios



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pagina | 336

ativos através da pele pode apresentar um dos principais fatores limitante a
epiderme, em especial o estrato corneo (EC), devido sua funcéo barreira e por ser a
primeira camada de contato com o meio externo (MOSER; HADGRAF; BABY, 2008).

Quando se refere a penetracdo e absorgéo cutanea, os mesmo sao utilizados
com o intuito de descrever ativos que atuam topicamente, pelas formulagbes
cosmeéticas e dermatologicas. No entanto a permeacdo cutdanea ou absorcao
transcutanea refere-se aquelas formulacdes que atuam pela via transdérmica. A
penetracdo € o0 processo pelo qual o ativo passa apenas pelo estrato corneo,
enquanto que a permeacao é quando o ativo pala pela epiderme, derme e alcanca
niveis mais profundos da pele. A penetracdo das substancias ativas ocorre por
difusdo passiva, tornando-se uma membrana artificial semipermeavel, sua
velocidade depende da concentragdo do ativo no veiculo, sua solubilidade e o
coeficiente de particdo 6leo/agua no estrato cérneo e no veiculo (ALVES, CRISTINA,
2015).

Os métodos existentes que promovem aumento no processo de penetracao
sdo fundamentados nos seguintes pontos: no emprego de promotores de
penetracdo; as caracteristicas quimicas e fisico-quimicas das substancias ativas; na
interagdo de substancias ativas e suas formulacdes veiculosas e acdo de agentes
atuantes como promotores fisicos de penetracdo como a fonoforese, eletroporacéao,
iontoforese entre outros (QUEIROZ apud MOSER; NAIK, 2008).

Fonoforese ou sonoforese € um termo que descreve a habilidade do
ultrassom em incrementar a penetracdo de agentes farmacologicamente ativo
através da pele. Trata-se de uma eficiente alternativa de transporte de substancias
além da utilizacdo medicamentosa via oral, ou injecdes intradérmicas (Guirro; Guirro,
2002).

A influéncia do ultrassom terapéutico na permeacao cutanea de ativos ocorre
através do seu mecanismo de acgdo, no entanto o UST provoca aquecimento
aumentando a energia cinética das moléculas do farmaco e da membrana celular,
dilata pontos de entrada dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas e aumenta a
circulacdo na area. Além disso, os efeitos térmicos também podem explicar o
aumento da absorgdo, o fenbmeno da cavitacdo também proporciona a melhor
disposicdo dos farmacos através de seu mecanismo que é a formacdo de

microbolhas gasosas na camada externa da pele que pode romper-
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se violentamente e permitir a passagem do farmaco, de acordo com essa acdo ha
também uma desorganizacdo da regido lipidica da camada cérnea facilitando a
permeabilidade. Aléem da a¢cdo mencionada, o efeito mecéanico ocorre na difusdo do
principio ativo pela oscilagdo da célula a uma alta velocidade, diminuindo o potencial
da membrana celular, ocasionando a quebra de ligacGes intercelulares e
aumentando a permeabilidade da mesma (HOPPE; MARIN, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo do material exposto, compreende-se que a pele desenvolve varias
funcdes e uma delas € a protecdo contra a penetracdo contra agentes exdgenos,
mais precisamente o0 estrato corneo que desempenha este papel, através dos
corneocitos formando uma barreira protetora.

Além disso, as vias de penetracéo da pele sdo restrita a algumas moléculas,
por isso, este processo depende das formulagdes fisico-quimicas das substancias e
de associac¢Oes de recursos como, por exemplo, a influencia de correntes, como esta
citada o ultrassom.

Portanto, para que haja a penetracdo de ativos na pele, a influéncia da
corrente do ultrassom foi estudada como um potencial nesse processo, pois, 0
mesmo gera varios efeitos sobre os tecidos como: efeitos térmicos, mecanicos e
realiza o fendbmeno da cavitacdo que € a formacdo de microbolhas gasosas no
estrato corneo rompendo-a e permitindo a passagem dos ativos, ocasionando uma
desorganizacdo da regido lipidica no estrato aumentando assim a sua
permeabilidade, fazendo com os ativos cheguem as suas células alvos e desenvolva
sua funcéo terapéutica. Aumentando assim, nos tratamentos estéticos e trazendo
mais resultados, neste caso, com a permeac¢do dos ativos lipoliticos € um potencial
para perda de gordura através de seus efeitos ocasionando lipolise (degradacédo da

goticula de gordura em acidos graxos e glicerol) facilitando a queima de gordura.
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ATUACAO DA CAFEINA NA LIPODISTROFIA LOCALIZADA

Izabel Michele da Silva Lopes®
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Josemary Freire Rocha®

RESUMO:

A gordura localizada € a causa das principais insatisfacfes corporais. Encontramos a
cafeina como um farmaco utilizado na cosmetologia no combate a essa disfuncao,
atuando na lipolise dos adipdcitos. Esse trabalho tem por objetivo entender a
lipodistrofia localizada, sua formacdo, suas caracteristicas e como ela pode ser
tratada pela cafeina. Abordando as propriedades da cafeina, sua acao lipolitica, os
seus derivados, seu potencial, seus efeitos fisiologicos no adipdcito. Trata — se de
uma revisao bibliografica, de livros, artigos e revistas cientificas, com base de dados
do Pubmed e SciELO. Observou-se que a cafeina € o principal ativo com finalidade
lipolitica, inibindo a enzima responsavel pela formacdo de gordura na célula,
causando também através da lipdlise, a degradacdo dos triglicerideos em acidos
graxose glicerol, resultando, na diminuicdo do volume das células adipdcitas,verificou-
se reducao demedidas.

Palavras-chave: Lipodistrofia; Adipocitos; Lipolitica; Cafeina.

1 INTRODUCAO

Com a imposigao dos padrdes de beleza atuais, observamos a necessidade e
a procura das pessoas para o tratamento das principais causas das insatisfacfes
corporais, como a lipodistrofia localizada. Em busca de produtos que facilitam a
lipdlise (degradacdo dos lipideos em &cidos graxos e glicerol) que causam a
diminuig&do da circunferéncia abdominal e de outras areas de insatisfagédo no corpo,
resultando em um corpo perfeito.

Na variedade dos estudos dos principios ativos que contribui para a lipolise,
encontramos a Cafeina, um dos principais redutores de volume adiposo. Um ativo
gue apresenta a inibicdo da atividade da enzima fosfodiesterase, enzima responséavel
pela formacéo de gordura na célula.

De acordo com Alanis et al (2006) o tecido adiposo € o principal reservatério de
energia do organismo composto por células que armazenam os lipideos na forma de

triaciglicerol, é isolante térmico, secreta citosinas. Seu principal componente celular é
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o adipécito, uma célula derivada de fibroblastos, que € especializada em armazenar o
excedente de caloria.

No processo de formacdo de lipideos ocorre a sintese de Triaciglicerol este
processo denomina-se lipogénese.

Entende-se que a lipdlise é fazer hidrélise do Triaciglicerol, quebrado suas
moléculas, tém funcdo de fornecer energia através da oxidacdo dos lipideos. Nesse
processo, constatou-sea eficacia do mecanismo de acdo da Cafeina lipolitica para tal
finalidade(GOLINSKY, LUBI, 2017).

A gordura localizada é o resultado do acumulo de gordura no organismo,
resultante do aumento das células adiposas. De acordo com a literatura a Lipodistrofia
localizada representauma das desordens estéticas mais indesejadas, e impulsiona as
pesquisas por ativos que venham combater essa disfuncdo, com intuito trabalhar
efetivamente dentro das células adipdcitas diminuindo o seu volume, afim da melhora
do contorno corporal (KRUPEK, MARESE-DA-COSTA, 2012).

Estudos analisados mediante a busca da sociedade por um corpo ideal,
saudavel de contornos corporais satisfatérios, influenciaram o estudo do presente
trabalho. Com o objetivo geral de abordar a funcdo da cafeina como importante
ativo, que resulta na quebra dos triglicerideos, transformando-os em acidos graxos
e glicerol, como consequéncia desse processo, ocorrer a “queima” ou oxidagao da
gordura, eliminando-a. Ressaltando o0s objetivos especificos como o estudar a
lipodistrofia localizada, e em segundo plano os mecanismo da lipdlise, e correlacdo da

cafeina como facilitador importante nesse processo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo € um tecido conjuntivo frouxo, tendo como principal
componente celular o adipocito, uma célula derivada de fibroblastos, que é
especializada em armazenar o excedente de calorias na forma de triacilglicerol
(FONSECA-ALANIZ et al., 2006). Borges (2006) complementa que esse tecido tem a
importante funcdo de regulacdo térmica e ainda funcdo mecéanica de suporte, pois

preenche espacgos sobre os tecidos, mantendo os 6rgdos em suas posi¢cées normais.
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Segundo Silveira e Staffoquer (2016) as células adiposas que compde tecido
adiposo, no tecido conjuntivo frouxo podem estar de maneira isolada ou agrupadas,
constituindo Iébulos adiposos, onde sao distintas pelos septos lobulares. Na
puberdade estas células passam pelo processo de hiperplasia, ja que elas séo
especializadas em armazenamento, e sintese de triglicerideos, na fase adulta se
hipertrofiam e armazenam energia. O que ocorre no organismo é os triglicerideos
compartilhados pouco mais com os carboidratos na fungcdo de abastecimento
energético nos multiplos processos metabdlicos.

A disposicao do tecido adiposo comprova que ele apresenta que sua forma se
diferencia de acordo com o sexo masculino e feminino. Nos homens os septos tém
formacao diagonal rigida e alojam adipdcitos menores, nas mulheres estes sdo estdo
na forma vertical, sdo mais frouxos e alojam adipécitos maiores (TERRANOVA et al.,
2006).

De acordo com Latronico et al (2010), o tecido adiposo classifica-se em
unilocular comum ou amarelo, onde seus adipdcitos quando estdo desenvolvidos
completamente constitui-se de uma gota de gordura, caracteriza-se por ser isolante
térmico e produz horménios e armazena energia, e tecido adiposo multilocular ou
pardo tem funcdo de termogénese é formado por numerosas goticulas lipidicas.
Apenas o tecido adiposo unilocularcompfe o ser humano adulto, pois o multilocular
se desenvolve no recém-nascido na regido dorsal, e na fase adulta sua quantidade e

reduzida, pois 0 mesmo nao se desenvolve.

LIPOGENESE

Para Golinsk e Lubi (2017) a lipogénese acontece gracas aos adipdcitos,
célulasespecializadas em estocar os trigliceridios no citoplasma.

A lipogénese existe inicialmente na hidrolise dos quilomicrons e das
lipoproteinas pelaenzima lipase (KRUPEK e MARESE DA COSTA, 2012).

E importante saber que o no figado e no tecido adiposo acontece o processo
sintético dos acidos graxos. Os lipideos formados por trés cadeias de acidos graxos
sdo denominados triglicerideos tem por fungdo mais importante fornecer energia para
funcBes vitais do corpo. Na lipogénese observamos que ela é regulada por fatores

como elementos nutricionais hormonais e energéticos (GOLINSK E LUBI, 2017).
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LIPOLISE

Segundo Silva e Delfino (2018) a lipdlise tem a finalidade de fornecer energia
para as células, ocorrendo um estimulo de receptores especificos para que o0s
lipideos estocados sejamtransferidos para membrana.

Na lipolise encontramos varios mecanismos distintos, dentre eles estédo
horménios, enzimas, receptores da membrana, movimentando os lipideos
armazenados que sao levados a mitocondria das células, transformados em acidos
graxos livres, e também participam do processo metabdlico (BORGES, 2010).

De acordo com Severo e Vieira (2018), para que ocorra a lipdlise é necessaria
a estimulacao de receptores celulares especificos.

A Hidrolise de gorduras de gorduras no nosso organismo € realizada
efetivamente pela enzima monofosfato ciclico de adenosina (AMPc), substancia
liberada na célula do adipécito por acdo da mitocéndria. O acumulo de gordura esta
ligado a quantidade insuficiente de AMPc que esta sendo produzida para queima da
gordura acumulada, os tratamentos para gordura localizada tem o intuito de aumentar
a producdo do AMPc para que ocorra a combustdo das gorduras acumuladas
(BORGES,2006).

Podemos ainda verificar que atualmente estuda-se que a lipdlise € intercedida
em parte pelo sistema nervoso, através dos receptores B e a-2- adrenérgicos na
superficie da célula gordurosa. Estudos in vitro mostraram que um agente ativo o
receptor B-adrenérgico estimulaa lipdlise, enquanto outro agente ativo o receptor a-2-
adrenérgico desestimula a lipolise, ao reduzir os efeitos bloqueadores. Portanto, um
estimulador B-adrenérgico, e outro inibidor a-2- adrenérgico ou suas combinacdes,
incentivam a lipolise. Além disso, um inibidor a-2- adrenérgico pode permitir a lipélise
mesmo na presenca de agente que estimule tanto os receptores adrenérgicos 3 como
a-2. As que as particulas de gordura acumuladas nas células dos quadris e coxas das
mulheres sejam mais dificeis de serem diminuidas, pela abundancia de receptores 3
e a 2 nessas células. Quando os receptores 3 sao ativados, essas células de gordura
vencem a resisténcia a liberagdo de gordura provocada pelos receptores a 2 (DI
SALVO, 1996).

Figura 1 — Mecanismo de acéo lipolitica.
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Adipocito
(célula armazenadora de gordura)

Glicerol Acidos graxos
Adrenalina
. Noradrenalina
¥ Receptor Beta-3

Fonte: FABRIS et al., (2009)
LIPODISTROFIA LOCALIZADA

O excedente calorifico ingerido seja na forma de gordura, carboidrato e
proteina sdo armazenados na forma de gordura no tecido adiposo (GUYTON, HALL,
2002).

De acordo com Gomes e Daméasio (2012) a gordura localizada ou lipodistrofia
localizada corresponde a um distirbio no metabolismo de gordura, hipertrofia e
alteracdo das células adipocitas em determinadas regides, crescimento anormal de
gordura na Ultima camada da pele, a hipoderme, acometendo principalmente as
regides dos quadris, abdémen, flancos e coxas.

Figura 2: Lipodistrofia

B o\ VALY AN S

Fonte: Acervo proprio, (2018)

Segundo Torres e Ferreira (2017) a sindrome da desarmonia corporal € um
transtorno que atinge mulheres e homens atualmente. O acumulo de gordura em
determinadas regides contrasta com os padrbes de beleza impostos pela sociedade,

0 que é a causa de grande preocupagdo com a autoimagem.
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Na gordura localizada, é predominante o tipo de gordura unilocular, nela
acontece a hiperplasiada célula da infancia até a adolescéncia, ao final dessa fase,
acontece o processo de hipertrofia de acordo com a demanda de energia do
organismo, com a possibilidade de aumentar ate 100% o seu tamanho (SILVEIRA,
STAFFOQUER, 2016).

De acordo com Mello et al (2010) classifica-se a lipodistrofia no local em que a
mesma se posiciona, podendo ela ser: gindide, onde seu acumulo se da nas coxas e
no quadril, mais comum em mulheres, e andréide onde a gordura se encontra no
abdémen.

Quando se consome mais energia do que se gasta, essa energia é
armazenada na forma de gordura localizada, os seus adipécitos sdo mais receptivos a
Glicose do que outras células de gordura, sendo assim mais resistente a reducdo de
peso, nesse casso seu balango energéticosera positivo (GUIRRO, GUIRRO, 2004).

No peso corporal do homem a gordura se apresenta de 15 a 20%, ja na mulher
corresponde de 20 a 25%, nesse tecido gorduroso possuimos alto valor energético é
0 que afirma Silveira e Staffoquer (2016). Para Torres e Ferreira (2017) a lipodistrofia
€ composta por leucdcitos, tecido nervoso, macrofagos, fibras de colageno,
fibroblastos, nddulos linfaticos, pré-adipdcito e células do mesénquima.

O sedentarismo, o stress, antecedentes familiares, o tabagismo, alteragbes
hormonais, como o aumento do estrogénio, sdo causas mais frequentes da gordura
localizada (SEVERO, VIEIRA, 2018).

Outro fator desencadeante na formacao da gordura localizada € as diferencas
hormonais presente na mulher, onde os horménios femininos favorecem o acumulo
de gordura comparado ao homem, que a testosterona aumenta em até 15% o
metabolismo, enquanto o estrégeno ndo gera um aumento no metabolismo,
beneficiando assim o acumulo de gordura do tipo gindide, caracteristica da aparéncia
feminina (GOLINSKY E LUBI, 2017).

Para Costa e Meija (2014) a classificacdo da gordura pode ser de duas formas:
periférico (com énfase de gordura nas regides coxa superior, quadril e gluteo) e
centripeto (com maior gordura na regido do tronco, sobretudo no abdémen). Podemos
afirmar ainda que a gordura exerce funcdo importante no organismo, porém quando
em excesso causa maleficios a saude humana.

Dentro dos padrbées de beleza impostas atualmente pela sociedade, o acumulo

de gordura em regifes localizadas é uma das piores e mais indesejadas disfuncdes
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estéticas, podendo existir agregadas a problemas de saude, sedentarismo e em
diferentes tipos de pessoas e em varios padrées corporais.

Figura 3: Gordura localizada no abdémem.

Fonte: SILVA et al.,(2017)

CAFEINA

Na percepcdo de Golinski e Lubi (2017) as metilxantinas sdo substancias
derivadas das bases puricas, compostos nitrogenados heterociclicos, da familia
guimica dos alcaloides. Substancias quimicas estudadas nesse trabalho com o
principio ativo dermatologico, através da permeacdo cutanea na forma de cremes
emulsdes, gel, e etc, e também de forma oral através da ingesta de alimentos,
capsulas, chas entre outros para a lipolise, dentre elas encontramos a cafeina, que
contém principio ativo que exerce fungdo no tecido adiposo subcutaneo, através da
inibicdo da enzima fosfodiesterase, pois sua funcionalidade inibe a acdo do AMPc
gue é reponsavel pela hidrdlise dos triglicerideos , tendo um efeito lipolitico.

Para Krupek e Marese-da-Costa (2012) a cafeina € representada
guimicamente por

1.3.7 trimetilxantina, age como competidora dos receptores de adenosina
inibindo a lipdlise, aumentando o AMPc, que ativa as lipases horméno sensiveis,
assim também promovendo a lipolise. E lipossolivel e mobiliza os acidos graxos

livres dos tecidos.
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De acordo com Reis e Oliveira (2017), os PUFAs sdo &cidos graxos poli-
insaturados que reduzem a lipogénese e diminuem a ag¢do no figado e também a
sintese de acidos graxos etambém estdo presentes na cafeina.

Por ser um extrato vegetal farmacoldgico, atuante na derme, dentre a queima
dos triglicerideoos, a cafeina atua também melhorando a aparéncia e dando firmeza a
pele, por meio da estimulag&o dos fibroblastos para a sintese de colageno e elastina,
bem como os componentes da matriz extracelular (PESSOA et al 2018).

Ramalho e Curvelo (2006) afirmam que o principio dessa substancia exerce
funcéo no tecido adiposo, em muitos dermocosméticos sao utilizados promotores de
absorcdo para forma cutanea, e também na forma dos lipossomas que vém sendo
utilizado, tanto para aumentar a incorporacdo de substancias ativas as células, quanto
como veiculo para liberacdo controlada de principios ativos, para que a molécula
ultrapasse a barreira cOrnea, a principal barreira de permeacéao transcutanea.

Segundo Fabris, Amorin e Watanabe (2017) os lipossomas encapsulam
substancias ativas hidrofilicas e lipofiicas e sdo amplamente utilizados na

democosmética devido a facilitagdo da penetracdo dos ativos.

As diferentes aplicacdes da cafeina lipolitica

Para Rego et al (2018) a utilizagdo das plantas com alvo medicinal vem
crescendo consideravelmente em varios anos, sendo usadas de formas mais simples,
como na antiguidade, ou até as formas tecnologicamente mais modernas e
complexas de fabricac&o utilizadas pela industria farmacéutica.

Para que a cafeina tenha o efeito desejado na atuacéo da lipdlise ela precisa

ser aplicada por meio de veiculos, podendo estes ser de forma oral ou topica.

Figura 4: Representacéo do ativo cafeina, em forma de bebida.
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Fonte: Nexo jornal, (2017)

Uso topico da cafeina

Diante de sua utilidade préatica nas formulacdes dermatoldgicas, a cafeina vem
sendo estudada e introduzida sistematicamente por via topica (VIA FARMA, 2011).

Guirro et al (2017) afirma que a aplicacdo tépica de um produto a base de
cafeina tem que possuir componentes farmacoldgicos, concentracdo dos principios
ativos, tipo de veiculo aplicado, o alcance desse veiculo na pele e o modo de
aplicacéo.

Na eficacia das formulagdes topicas devem ser consideradas as variaveis, pois
elas influenciam a biodisponibilidade do ingrediente ativo no local da acéo, é
necessario utilizar formulagcdes que incorporem o ingrediente ativo com atividade
sobre a estimulacdo do fluxo sanguineo microvascular e linfatico, que atuam direta e
indiretamente nos mecanismos reguladores de lipolise (RAMALHO, CURVELO,
2006).

A diminuicdo seletiva e bem sucedida dos depdsitos de células de gordura via
liberacdo topica, exige o carreamento dos agentes ativos, para que seja obtida
concentracdo mais elevada na area de depdésito adiposo onde se procura obter a
lipdlise. Essa liberacdo pode teoricamente, ser auxiliada pelo uso de lipossomas,
nanosferas ou algum outro mecanismo semelhante de veiculo intensificador do
carreamento, visando o tecido (DI SALVO, 1996).

A camada coOrnea tem propriedade de barreira da pele, sua bicamada lipidica
aumenta a resisténcia de transporte de ions. O fluxo através da pele depende da
natureza quimica das substancias, farmacos lipofilicos sdo absorvidos em toda area

lipidica do extrato cérneo, com coeficientes de permeacao variaveis, na absorcao dos
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farmacos hidrofilicos se da na maioria das vezes por poros de passagem sendo que o
coeficiente de permeacdo é quase constante (RANG,2007).

Leva-se em consideracdo a permeabilidade cutanea, pois o extrato cérneo € a
primeira barreira de impedimento a ser ultrapassada para que ocorra a penetragao na
derme. O uso de veiculos vetoriais é indispensavel para uma eficaz penetracao,
dentre eles estdo as nanosferas, Lipossomas e Fitossomas, possibilitando assim a
passagem do principio ativo da cafeina nos dermocosméticos, ultrapassando a
camada mais superficial e se fixando na camada mais profunda, para a eficacia do
produto (GUIRRO, 2002).

A Via Farma (2011) afirma que em preparacdes cosméticas dermatoldgicas, a

cafeina tem concentracao usual de 0,1 a 0,8 %.

O uso da cafeinade forma oral

Atualmente com os avancos dos recursos farmacoldgicos, vem sendo indicado
de forma oral a cafeina em alimentos termogénicos com finalidades lipoliticas. De
principio ativo lipossoluvel € utilizada de forma oral e rapidamente absorvida de pelo
trato gastrointestinal, por fim metabolizada pelo figado. Sua ingestado contribui para
manutencdo dos contornos corporais através da oxidacdo da gordura. O seu efeito
estimulante sobre o sistema nervoso central aumenta a concentracdo plasmatica de
noradrenalina, estimulando o processo lipolitico inibindo a fosfodiesterase (KRUPEK,
MARESE-DA-COSTA, 2012).

Segundo Freitas et al (2007) e Lamarao et al (2009) 0 cha verde
derivado do coffeaarabica € um exemplo de lipolitico oral, por sua alta
concentracdo de flavonoides conhecidos como catequinas, que sdo capazes de
promover diminuicdo da gordura corporal, e ainda auxiliando no combate a obesidade
e doencas relativas. Estas catequinas que contém efeitos termogénicos, e inibem o

crescimento de muitas células por induzir a apoptose.

4 METODOLOGIA

Este trabalho caracterizou-se por um levantamento bibliogréafico, realizado no
periodo de janeiro a maio do referente ano, desenvolvido através de pesquisas

descritivas com a utilizacdo de artigos, livros e revistas cientificas com a base de
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dados do Pubmed e SciELO — Scientific Electronic Library Online, interpretadas para
comprovacéao da eficacia do tema abordado.

A pesquisa bibliografica ndo é uma repeticdo do que foi dito, mais proporciona
0 estudo de um tema sob uma nova percepcéo e abordagem de acordo com o que foi
escrito sobre determinado assunto chegando a conclusdes inovadoras (MARKONI,
LAKATOS, 1999).

Os artigos selecionados foram analisados de forma que existisse relagao entre
o tema abordado e seus conteudos, enfocando termos estéticos com gordura
localizada, cafeina e lipdlise.

Destinado aos profissionais de Estética e Cosmetologia, compreende a
atuacao da cafeina e sua ac¢do lipolitica na gordura localizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A imagem corporal atualmente é algo muito importante para autoestima, e
saude das pessoas. O culto a beleza a idealizacdo de um corpo perfeito, a
padronizacdo da sociedade por um corpo magro, e de contornos satisfatérios,
impulsionam os estudos e atuacdes na area da Estética e Cosmética.

A gordura corporal é importante, para o funcionamento do corpo, porém seu
excesso e totalmente indesejado para os padrfes sociais. A Lipodistrofia localizada
esta relacionada a feiura e desleixo, resultante do acumulo de gordura, e aumento
das células adiposas.

Estudou-se o tecido adiposo sua estrutura e a relagdo com a gordura
localizada, entendemos onde acontece sua formagdo, como o0s contetudos dos
adipécitos se multiplicam, para entender a problematica de uma gordura em excesso.
Em muitos artigos e bibliografias abordadas sobre a diminuicdo da lipodistrofia,
encontramos na cosmetologia um ativo que diminui a quantidade de gordura das
células do tecido adiposo, a cafeina é o principal ativo utilizado na Estética para tal
finalidade, gracas as suas propriedades, uma delas se destaca a propriedade de inibir
a enzima que interrompe a acdo de degradacdo lipidica do AMPc.Sua forma de
atuacao seja ela de forma topica permeando sobre a pele, com o auxilio de veiculos
gue contribuam para que haja a penetracdo, ou de forma oral, sendo ingerida e

metabolizada no figado, exposta no presente artigo.
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A compreensdo dos estudos enfatiza a atividade do potencial lipolitico da
cafeina, como substancia cosmetologicamente ativa no acumulo de gordura, e seu

efeito consideravelé eficaz na reducdo de medidas.
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VITAMINA C NA PREVENCAO DO ENVELHECIMENTO CUTANEO
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RESUMO:

O trabalho foi desenvolvido através de um levantamento bibliografico, na area de
estética e cosmética, no qual apresentam-se 0s beneficios da vitamina C. Tem como
objetivo analisar a acdo do antioxidante na relagdo contra os radicais livres no
envelhecimento cutaneo, pesquisar 0s potenciais efeitos da vitamina C no processo
bioldgico, identificar e analisar o processo da vitamina C na melhora do aspecto da
pele. O artigo foi elaborado, através de artigos cientificos encontrado em banco de
dados virtuais, google académico e scielo. Com este trabalho comprova-se que
utilizar vitamina C tanto uso oral ou tépico pode melhorar e recuperar o equilibrio
hidrico, lipidico, nutricional e a estimulacdo da sintese de novos colagenoe elastina,
a vitamina C por ser um antioxidante que age através de diferentes mecanismos de
acdo, proporciona efeitos benéficos nos tratamentos estéticos destinados a
combater os sinais do envelhecimento cutaneo. Portanto, o excesso deradicais livres
€ um fator positivo ao envelhecimento, esses sdo produzidos continuamente no
organismo e neutralizados pelos antioxidantes, entdo osantioxidantes sem duavidas
sdo importantes nesse processo de desaceleracdo. O tecido cutaneo é o principal
orgao atingido, torna-se mais vulneravel ao meio ambiente, a pele envelhecida ha
uma menor producéo de colageno pelos fibroblastos e uma maior acéo das enzimas
gue o degradam, e este desequilibrio avanca o processo de envelhecimento.

Palavras-chaves: Antioxidante; Beneficios; Vitamina C; Pele.

1 INTRODUCAO

Esse trabalho trata-se de um levantamento bibliografico na area de estética
e cosmeética tendo como foco principal mostrar os tratamentos e beneficios eficaz da
vitamina C na prevencéao do envelhecimento cutaneo. O envelhecimento cutaneo se
da por dois processos diferentes, um chamado envelhecimento intrinseco e
extrinseco. O processo de envelhecimento intrinseco € um processo que ocorre
paralelamente ao envelhecimento de todos os 6rgaos. Depende do tempo, e resulta
de danos endogenos provocados pela acumulacdo temporal de radicais livres de

oxigénio (PUIZINA-IVIC, 2008).
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Quanto ao extrinseco é um tipo de envelhecimento cutaneo em que os fatores
influentes ndo sdo a idade, mas sim fatores externos ao organismo. Entre 0s
principais temos as radiacdes solares (foto envelhecimento), o tabaco e poluicdo. A
producdo continua de radicais livres durante os processos metabdlicos levou ao
desenvolvimento de muitos mecanismos de defesa antioxidante para limitar os
niveis intracelulares e impedir a inducdo de danos.

Os antioxidantes s&@o agentes responsaveis pela inibicdo e reducdo das
lesbes causadas pelos radicais livres nas células. Com base neste processo, é
possivel relacionar a aceleracdo do envelhecimento precoce que se da devido ao
desencadeando-se stress oxidativo. Uma ampla definicdo de antioxidante &
"qualquer substancia que, presente em baixas concentracdes quando comparada a
do substrato oxidavel, atrasa ou inibe a oxidacdo deste substrato de maneira eficaz.

A vitamina C tem propriedades antioxidantes, dando um aumento a
elasticidade e firmeza a pele (KEDE; SABATOVICH, 2015). Os antioxidantes séo
compostos quimicos que podem prevenir ou diminuir os danos oxidativos de lipidios,
proteinas e acidos nucleicos causados por espécies de oxigénio reativo, que incluem
os radicais livres, ou seja, 0s antioxidantes possuem a capacidade de reagir com 0s
radicais livres e assim restringir os efeitos maléficos ao organismo.

A vitamina C possui um excelente beneficio na acdo antioxidante, atua na
prevencdo e combate o excesso de radicais livres e auxilia nha manutencdo da
integridade das células auxiliando na prevencdo. Este nutriente pode ser
administrado de maneira topica e oral, na forma de cremes contendo o nutriente ou
seus derivados; e de maneira oral com ingestdo de alimentos ou
suplementos, sendo ambos eficazes na prevencao e protecdo do envelhecimento
cutaneo.

A estética tem recursos e tratamentos adequados com base em estudos
cientificos de efeitos benéficos da vitamina C sobre o controle dos radicais livre no
organismo, devolvendo a confianca e a auto estima.

O objetivo geral desse estudo foi analisar e pesquisar a acao da vitamina C
e seus beneficios eficaz na prevencao do envelhecimento cutaneo, com o intuito de
pesquisar com relagdo aos beneficios dos antioxidantes; pesquisar os potencias
efeitos da vitamina C; melhorar o aspecto da pele com auxilio da vitamina C.

Encontra-se nos avangos das pesquisas das vitaminas antioxidantes a

importancia e necessidade de estudar e fazer uma revisao sobre a vitamina C como
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antioxidante, pois observa-se quer esse tipo de vitamina proporciona melhores
condicles a pele, dessa forma o trabalho permitira 0 avango na area da estética e
cosmeética com a melhoria do processo da vitamina C, tendo em vista que ira

proporcionar e contribuir positivamente no aspecto da pele.

2 METODOLOGIA

O trabalho sera desenvolvido através de um levantamento bibliogréafico, teve
inicio no dia 10 de novembro 2019 até o presente momento. Utilizou-se as palavras
chaves como: antioxidante, beneficios, vitamina C, pele, tendo a verificacdo e acéo
dos beneficios da vitamina C (antioxidante) e suas influéncias na prevencao do
envelhecimento cutaneo. As pesquisas foram feitas através de artigos cientificos
encontrado em banco de dados virtuais, google académico e scielo. Além de
bibliotecas virtuais.

De acordo com Goncgalves (2002), o processo de envelhecimento, bem
como sua prevencao, vem sendo tema de diversos estudos procurando-se fazer
uma associacdo dos fatores que envolvem, sejam eles, fatores intrinsecos ou
cronoldgicos e extrinsecos causados por fatores ambientais.

Segundo Draelos et al (2009) a vitamina C se tornou um aditivo popular de
muitos produtos “pés-sol” porque foi demonstrado que ela interfere com a geracao
de espécies de oxigénio reativo induzidas pelos raios UV pela reacdo com o anion
superéxido ou o radical hidroxila. Toledo e Castro (2015), relatam que antioxidantes
séo substancias capazes de retardar ou impedir danos causados pela oxidacdo no

organismo.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PELE

A pele se constitui de uma complexa estrutura de tecidos de naturezas
diversas, dispostos e interelacionados de modo a se adequar de maneira harmonica
ao desempenho de suas funcdes, A pele € o maior 6rgdo de um organismo, € a
barreira anatémica e fisiolégica entre 0 organismo e 0 meio ambiente justamente por

ser um Orgao tao exposto o tegumento sofre varias agressoes. A pele compde-se de
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trés grandes camadas de tecidos: epiderme (camada superior), derme (camada
intermediaria), hipoderme (camada profunda).

A epiderme € constituida por varias camadas de queratindcitos (que sao
células epiteliais estratificadas), é formada pelas seguintes camadas: basal,
espinhosa, granulosa e cérnea, sendo que na palma das maos e na sola dos pés
existe ainda a camada lucida (encontrada entre as camadas cérnea e granulosa),
gue deixa a pele mais espessa (RUIVO, 2014).

A derme é um tecido conectivo denso, composto de colageno, elastina e
glicosaminoglicanos, as fibras coldgenas e elasticas executam a protecdo mecanica
de barreira e mantém a coesado da epiderme. As principais células da derme séo 0s
fibroblastos, que produzem grandes quantidades de fibras conjuntivas de colageno,
e elastina, que garantem a sustentacdo, a extensibilidade e a resisténcia da pele, é
formada por fibras proteicas em associacdo a uma rede extracelular (RIBEIRO,
2010).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele e geralmente a mais fina, situa-se
apos a derme e acima da aponeurose muscular, ndo faz parte da pele, mas é de
extrema importancia para a sustentacdo das outras duas camadas; € também
chamada de tecido celular subcutaneo, pois € constituida basicamente de adipécitos
(células repletas de gordura). Responsavel pela protecdo mecéanica e o isolamento
térmico, além de armazenar energia na forma de lipidio, possui plexo vascular que

nutre a pele.

Figura 1: Camadas da Pele

Epiderme

Derme

Hypoderme

Fonte: https://nutricaoebeleza.com.br/produtos-com-vitamina-c-para-pele/schema-epideme-derme-
hypoderme/
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As fibras elasticas sdo constituidas por dois diferentes tipos de estrutura: a
elastina e as microfibrilas (HARRIS, 2009). A elastina € uma proteina fibrosa
formada por fibras delicadas, retas, divididas e resistentes. As fibras elasticas tém
como funcdo permitir o retorno da pele apdés uma vasta deformacao, retomando a
condicao normal da pele ao interromper a forga aplicada (RIBEIRO, 2010).

A elastina € a proteina que é responsavel pela elasticidade e suavidade da
pele. Na pele com sinais de envelhecimento, a elastina é mais espessa e
indissoltvel. A pele com auséncia de elasticidade, quando se faz uma prega no
orbicular dos olhos, leva um tempo maior para voltar ao normal. E através da unido
do colageno e elastina que se reconhece a poténcia e extensibilidade de uma pele
saudavel; ela, quando esticada volta a ser solta, tem grande probabilidade de
retornar ao seu aspecto original (PUJOL, 2011).

O colageno é uma proteina fibrosa encontrada nos tecidos conjuntivos do
corpo, tem a fungdo de contribuir com a resisténcia e elasticidade dos tecidos,
porém, com o inicio da fase adulta, a deficiéncia de colageno comeca a ser notada,
pois 0 organismo diminui sua producdo, sendo necesséria a suplementacéo a base
de colageno hidrolisado, cuja finalidade no organismo é auxiliar na integridade
estrutural dos tecidos em que esta presente e, portanto, faz parte dos ingredientes
gue apresentam propriedades funcionais (SILVA; PENNA, 2012). O colageno é a
principal proteina estrutural encontrada na matriz extracelular de tecidos conectivos
como pele, tendé&o, cartilagem, ossos e cornea.

Para Borges (2010), o colageno € uma proteina que se forma atraves de
diversos aminodcidos, estruturada fisiologicamente entrelagcada e bem organizada,
sendo sintetizado pelo fibroblasto, em toda regido que houver tecido conjuntivo, de
forma espontanea a partir de estimulos, quando for necessario ao organismo, sua
funcdo primaria dar suporte dentro da matriz extracelular.

Ribeiro (2010) relata que com o passar do tempo h& perdas de
proteoglicanos na estrutura do colageno, cuja funcéo € ligar a molécula de coldgeno
na derme, fazendo a estabilizacdo das fibras, extremamente importante para a
manutencdo do arranjo de colageno na derme.

A partir da analise dos artigos pesquisados pode ser evidenciada a
importancia do coldgeno no envelhecimento, assim como a suplementacdo do
colageno hidrolisado na prevencdo do envelhecimento cutaneo, promovendo assim

a melhora na elasticidade e firmeza da pele.
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3.2 ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento € um processo de degradacao progressiva e diferencial
gue apesar de muito abordado e estudado, ainda n&o usufrui de uma teoria, que
consiga explicitar, de forma completa, a sua ocorréncia e desenvolvimento. Existem
diversas maneiras de atenuar as marcas que foram adquiridas com o tempo. Para
isso, € importante a fotoprotecdo solar e a ingestdo de agua (para uma melhor
hidratacdo hidrica) e de alimentos que possuam potencial antioxidante inibindo a
acao de radicais livres, para que assim ndo comprometa tanto a pele.

Sendo um envelhecimento de fenbmeno natural, muitos individuos buscam
constantemente meios que proporcionem 0 rejuvenescimento, contribuindo, assim,
para uma melhor qualidade de vida e bem-estar (JASKI; LOTERIO; SILVA, 2014). O
envelhecimento € um processo inevitavel, que envolve fatores multifatoriais,
ambientais e comportamentais, além da genética, e pode ser dividido em fatores
intrinsecos e extrinsecos (PUJOL, 2011).

Extrinseco é causado por exposicdo a agentes agressores externos, em
especial a exposicdo a radiacdo ultravioleta, produzindo o fotodano, o maior
causador do envelhecimento cutdneo precoce, e responsavel pela formacdo de
radicais livres, além do tabagismo, alcoolismo e a poluicAo ambiental (ALVES,;
ESTEVES,; TRELLES, 2013). E o intrinseco sao partes inevitaveis do processo de
senescéncia da pele dos humanos e nessa sequéncia as pessoas envelhecem de
maneira distinta, diminuicdo na elastina e na capacidade de biossintese dos
fibroblastos, reduzindo assim os niveis de colageno que induzem a formacédo de
rugas, ressecamento da pele e perda da elasticidade (ALVES; ESTEVES;
TRELLES, 2013).
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Figura 2: envelhecimento cutaneo
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Fonte: https://euroanglocursos.com.br/blog/envelhecimento-cutaneo

A desorganizacdo do mecanismo de defesa antioxidante também esta
envolvida no processo de envelhecimento, pois com o avanco da idade ocorre uma
diminuicdo da capacidade antioxidante natural. Este desequilibrio pode provocar
doencas na pele, como também danos as estruturas nele presentes, como lipidios,
proteinas e DNA, pela presenca de quantidades excessivas de radicais livres
(BUCHLI, 2002). A producdo continua de radicais livres durante 0s processos
metabalicos leva ao desenvolvimento de muitos mecanismos de defesa antioxidante

para limitar os niveis intracelulares e impedir a induc&o de danos (SIES, 1993).
3.3 RADICAIS LIVRES

Oxidac¢des quimicas e enziméaticas envolvendo a formacéo de radicais livres
aceleram o fendmeno do envelhecimento por danos ao DNA e por atuarem na
desidrogenacéo, hidroxilacdo e na glicacdo proteica. A Ultima reacdo envolve a
perda das funcOes bioldgicas de proteinas, como o colageno e proteoglicanas, que
resultam em alteragbes da estrutura da membrana e aumento da flacidez da pele.

O radical € qualquer espécie quimica capaz de existéncia independente, que
possui um ou mais elétrons desemparelhados, que por razdes quanticas, esta
molécula tende a emparelhar este elétron com outro de alguma outra molécula e por
isso os radicais livres tornam-se tao reativos (GUERRA; FANAN, 1994).

Na condigdo de pré-oxidante a concentragdo desses radicais pode aumentar
devido a maior geracdo intracelular ou pela deficiéncia dos mecanismos
antioxidantes (Cerutti, 1991, 1994). Segundo Scotti e Velasco (2003), cerca de 80%
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dos sinais visiveis causados no envelhecimento sdo causados pelos raios
ultravioletas e pelos radicais livres formados pela exposicao a estes.

Os radicais livres sdo cada vez mais reconhecidos como uma das principais
causas do envelhecimento e doencas degenerativas associadas & idade (GOMES,
GABRIEL, 2006). Atualmente a teoria mais aceita é a dos radicais livres, que como
consequéncia da exposicdo cronica ou excessiva a radiagdo UV, as espécies de
oxigénio reativo (EROs) podem reduzir a capacidade de defesa anti-oxidante da
pele, acelerando o processo de envelhecimento pela morte ou mau funcionamento
das células (DI MAMBRO et. al., 2005).

No momento que as radiacOes solares penetram na pele, sdo absorvidas
pelos cromoforos, que ao dissipar essa energia absorvida produz os radicais livres
(COSTA E OLIVEIRA, 2004). Esses radicais livres atacam os queratinécitos da
epiderme, além de degradar os fibroblastos da derme, podendo lesar as cadeias de
DNA, proteinas, carboidratos, lipideos e as membranas celulares na parte mais

profunda da epiderme, podendo também causar cancer (BUCHLI, 2002).

3.4 ANTIOXIDANTES E SEUS EFEITOS NA PELE ENVELHECIDA

O sistema de defesa antioxidante tem a funcédo de inibir ou diminuir os danos

causados pela acdo lesiva dos radicais livres. Essas acdes lesivas podem ser
alcancadas por meio de diferentes mecanismos de ac¢ao, impedindo a formacao dos
radicais livres ou espécies nao radicais e dos sistemas de prevencao, impedindo a
acao desses sistemas varredores, ou ainda, favorecendo o reparo e a reconstituicao
das estruturas bioldgicas lesadas.
Antioxidantes referem-se a substancias que tem por caracteristica diminuir ou
bloquear as reacdes de oxidagdo induzidas pelos radicais livres. Naturalmente,
NOSSO organismo possui substancias que tem por objetivo estabelecer um equilibrio
harmonico entre a presenca das moléculas oxidantes, os antioxidantes e a pele
(GUIRRO & GUIRRO, 2002).

Figura 3: molécula do antioxidante
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Elétron doado

Antioxidante Radical Livre

Fonte:https://radicaislivres97.wordpress.com/2013/05/26/introducao-aos-antioxidantes/

Os antioxidantes também interferem no processo de envelhecimento da pele
por meio do mecanismo de fotoprotecdo, considerando-se que as radiagdes
penetram na pele e desencadeiam uma seérie de degradacdes, formando os radicais
livres. De imediato, o0 eritema € o dano mais visivel provocado por essas radiacoes,
tendo como consequéncia o cancer de pele e o envelhecimento prematuro cutaneo;
também causam danos ao material genético das células e das fibras, fazendo com
gue a pele perca sua elasticidade, fique mais seca, com rugas e manchas solares
(CARPER, 1997).

Goncalves (2002) complementa dizendo que sua acdo antioxidante é
conhecida ha muito tempo, considera uma das primeiras moléculas capaz de reagir

diretamente com os radicais peréxidos e regenerar a vitamina E.

3.5 VITAMINA C E SUAS ACOES NA PELE

A vitamina C e seus derivados, apesar de muito utilizada, € excessivamente
instavel, principalmente quando veiculada a cremes e lo¢des. Isto demonstra que a
utiizacdo da vitamina C em produtos cosméticos para tratamentos estéticos é
benéfica, pois um unico principio ativo apresenta propriedades distintas em uma
formulacdo, resultando em uma melhora significativa nas diferentes alteracdes
cutanea do envelhecimento.

Kede e Sabatovich (2015), relatam que as vitamina C tem propriedades

antioxidantes, dando um aumento a elasticidade e firmeza a pele. Reduz também na
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sintese de melanina pela inibicdo da tirosinase, por isso, a vitamina C tem
propriedade clareadora. Entdo, a vitamina C confere um aspecto de hidratacdo e
brilho a pele pois, apesar de ser despigmentante, ndo € fotossensibilizante além de
fazer uma renovacao de colageno que melhora o aspecto cutaneo.

A vitamina C ao estimular a sintese de colageno, se torna a maior e mais
importante proteina estrutural da pele, responsavel pela firmeza e elasticidade
cutanea, sem afetar a sintese de outras proteinas. Ela participa como cofator na
hidroxiprolina, importante aminoacido do tecido conjuntivo e das fibras de colageno,
melhorando a elasticidade e firmeza cutdnea, que é o maior alvo do
fotoenvelhecimento crénico (MACEDO, 1998).

A vitamina C, tem atuacdo na sintese de colageno, na sintese de horménios
corticosteroides e na respiracdo celular € considerada um agente estrutural que
regenera a vitamina E oxidada. S&o encontradas através das frutas como caju,
laranja, limdo, manga, acerola, morango, abacaxi, acgai, tomate e verduras e
hortalicas como brécolis, agrido, acelga, espinafre, couve entre outros (GALANTE,
ARAUJO, 2014; MUSSOI, 2017; DRAELOS,2012).

A vitamina C é um antioxidante natural, e pode atuar de diversas formas,
evitando a formacdo de radicais livres, apresentando acdo sinergética com a
vitamina E (POLLONIO, 2000). A vitamina C, é usado extensivamente na industria
de alimentos, ndo s6 devido ao seu valor nutricional, mas devido as suas
contribui¢cdes funcionais na qualidade do produto (TORALLES et al., 2008).

Segundo Guerra e Fanan (1994) para neutralizar os efeitos dos radicais
livres utilizam-se ativos antioxidantes como a vitamina C, fazendo assim uma
diminuicdo dos danos celulares, reducao do edema causado pelos raios UVB e da
sensibilidade da pele. Pesquisadores demonstram que o tratamento com vitamina C
topica pode funcionar como foto protetor biolégico de amplo espectro e anti-
inflamatorio, retardando de forma significativa aos danos causados também pela
radiacdo UVA (AZULAY, 2003)

A vitamina C €& essencial para seres humanos, age como antioxidante,
varredor de radicais livres e nutre as células, protegendo-as de danos causados
pelos oxidantes, da mesma forma que o a-tocoferol e o b-caroteno (Padh, 1991). A
vitamina C se tornou um aditivo popular de muitos pdés-sol, pois interfere com a
geracado de espécies de oxigénio reativo, induzida pelos raios UV pela reacdo com o
anién superoxido ou radical hidroxila (AZULAY, 2003).
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3.6 PROPOSTA DE RECURSOS ESTETICOS

As técnicas para o tratamento do envelhecimento facial tém avangado muito
nos ultimos anos, oferecendo muitas op¢des para melhorar a aparéncia das linhas
de expressao e das rugas. Grande parte das técnicas ndo sdo invasivas, portanto
nao exigem interrupcdo do trabalho e da vida social pela sua rapida recuperacéo
(CRANE; HOOD, 2005).

3.6.1 Microagulhamento

O procedimento de microagulhamento ou inducdo percutanea de colageno
com agulhas € um tratamento estético que oferece a oportunidade de melhorar a
aparéncia da pele envelhecida, aplicada com microagulhas solidas, é invasivo e
promovem minusculos furos facilitando a permeacéo de ativos na pele. No caso da
pele dos fumantes, os ativos usados sado para estimular os fibroblastos a produzir
novo colageno, estimular a hidratacdo. Com esse procedimento o0 processo de
reparacdo € otimizado, desencadeando uma série de fatores de crescimento
(BORGES, 2010; LIMA, LIMA, 2018).

O microagulhamento induz a producéo de colageno na pele a partir de um
estimulo mecéanico, por meio de um rolo composto por microagulhas. (PIATIM 2013).
Esse aparelho de uso estético tem como objetivo estimular a producao de colageno
por meio de perfuragfes cutdneas que causam um processo inflamatério. Com isso
sdo liberados a proliferacdo celular, em especial os fibroblastos, e
consequentemente, a sintese das proteinas de sustentacdo (KLAYN; LIMANA;
MORAES, 2012).

As microagulhas podem variar de 0,5 a 3 mm de diametro e se dispde ao
redor de um cilindro, o roller também possui uma haste para manuseio. Dessa
forma, ele € passado sobre a pele em varias direcbes e cria micro orificios ou

escoriacOes gue cicatrizam em poucos dias (GARCIA, 2013).
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Figura 4: aplicagado do microagulhamento

Fonte:https://blog.inspirar.com.br/microagulhamento-inducao-percutanea-de-
colageno-com-agulhas/

E necessaria higienizacdo o local, depois do uso de anestésico tdpico
aplicado na area em tratamento, deixa-se agir cerca de 30 a 45 minutos e, em
seguida, com um instrumento denominado de roller, estica-se a pele suavemente,
fazendo movimentos em asterisco para fazer perfuragbes minusculas na pele. O
processo final consiste na aplicacdo da mascara a base de vitamina C, associada ao
acido hialurénico fracionado e ligado ao silicio, que funcionard& como vetor e
facilitador da permeacao destes ativos. Ao final, aguarda-se por 30 minutos e depois
retira-se a mascara. No primeiro dia de tratamento, ndo se recomenda o0 uso de
protetor solar pelas 48 horas e deve-se evitar exposi¢cdo ao sol; a partir do segundo
dia, fazer uso de cremes regeneradores como também fazer compressa gelada com

solucao salina para retirada das crostas (GAMA, 2011).

3.6.2 Microcorrentes

Seus efeitos fisiologicos estdo baseados no estimulo da microcirculacéo
cutanea, com consequente melhora na nutricdo e oxigenacao do tecido, que gera
um efeito revitalizante nos tecidos. Além disso, h4 uma estimulagéo dos fibroblastos
(produzindo colageno em maior quantidade e de melhor qualidade) e do sistema
linfatico, assim como de suas funcdes.

Para realizacdo da técnica € necessario que a pele seja anteriormente

higienizada e, nos casos de peles grossas, desvitalizadas e desidratadas, é
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aconselhavel realizacdo de um tratamento prévio de hidratacéo, a fim de melhorar a
condutibilidade da corrente (SORIANO et. al., 2002).

O protocolo com a microcorrente, primeiramente faz-se a higienizacdo do
local e utiliza-se uma das duas formas que o aparelho disponha: manual: com
eletrodo tipo caneta, faz-se movimentos lentos no local da aplicacdo; ou automatico:
aplica-se eletrodos fixo na area tratada, que pode ser associado a dermocosmético
por ser um procedimento mais rapido (SORIANO et al, 2002; BORGES, 2010).

Figura 5: aplicagao de microcorrente
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Fonte:http://blogcasadaestetica.com.br/microcorrentes-como-escolher-o-aparelho-
ideal/

3.6.3 Laser

O laser € um aparelho de amplificacdo da luz, provocada pela emissao
estimulada de radiacdo, que utliza luz altamente organizada para estimular
alteracdes fisioldgicas nos tecidos. O laser terapéutico a frio é obtido, por exemplo,
pelo gas Hélio-Neon (HeNe), quando eletricamente energizados para produzir uma
saida de radiacao fotdnica para estimular determinadas areas (STARKEY, 2001).

Essa estimulacdo, além de outros efeitos, promove um aumento na
producdo de colageno (STARKEY, 2001), através da proliferacdo dos fibroblastos,
aumentando a producgdo de ATP, vascularizacdo e potencializando o sistema auto-
imune (BUSSOLO; DEUS, 2003). A partir dessas mudancas estruturais, a tenséo da


http://blogcasadaestetica.com.br/microcorrentes-como-escolher-o-aparelho-ideal/
http://blogcasadaestetica.com.br/microcorrentes-como-escolher-o-aparelho-ideal/

Didlogos Cientificos em Estética e Cosmética |[Pd gina | 369

pele seria restabelecida, resultando em melhora da expressao facial de pacientes
entre 30 e 50 anos, com sinais de envelhecimento (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Figura 6: Aplicacdo de laser para rejuvenescimento facial
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Fonte:http://juliafleck.com.br/beleza/minha-experiencia-com-o-laser-fracionado/

3.6.4 Hidratacao

O ressecamento da pele envelhecida se deve a perda da pelicula protetora
externa, formada pela gordura produzida nas glandulas sebaceas e agua procedente
em grande parte do suor. Com a idade, essa pelicula diminui, assim como a
capacidade de producédo de gordura pelas glandulas sebaceas. A hidratacdo da pele
pode ser obtida através de produtos de uso tépico que tenham as seguintes
caracteristicas (ESTEVE, 1994):

Ocluséo: formacao de uma fina pelicula sobre a pele, isolando-a dos fatores
nocivos externos e evitando também a perda excessiva de agua. Composto por
principios que ndo penetram na pele, como 6leos minerais, vaselina liquida, silicone,
entre outros. Emoliéncia: suaviza os tecidos epiteliais da membrana cérnea, reduz o
endurecimento da pele pela queratinizacdo excessiva, melhora a suavidade ao tato,
aumenta a elasticidade e o aspecto aveludado. Obtido através dos 0Oleos vegetais,
lanolina, lipideos sintéticos e vitaminas lipossoluveis (A, E e F). Hidratacdo: pela

administracdo de ingredientes higroscopicos que promovam uma atracdo de agua
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para pele, como réplica do fator hidratante natural. Sdo eles o propilenoglicol,
glicerina, sorbitol, uréia e lactatos.

Os principais ativos hidratantes sdo as vitaminas A, C e E, bem como os
aminoacidos, os oligoelementos, as argilas, as ceramidas e o acido hialurénico (que
0 NOSSO organismo produz), porém o uso tépico é bem eficaz, com um profissional
ou em casa pode ser realizado o seguinte protocolo: higienizar, esfoliar e tonificar e,
por fim, aplicar uma mascara ou creme com ativo hidratante (OLIVEIRA, 2014).

Figura 7: aplicacdo de mascara oclusiva de argila verde
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Fonte:https://lookaholic.wordpress.com/2012/07/24/como-prepararaplicar-argila-e-
outras-dicas/

3.6.5 Eletrolifting

O procedimento é baseado na técnica de estimulacdo elétrica, em conjunto
com punturacdo ou varredura. E provocada uma irritacdo cutanea que induz a
formacédo de tecido de granulagéo e fibrose cicatricial. S&o atenuadas marcas de
expressdo e ha aumento de fibroblastos e de colageno, o que ajuda na
reorganizacdo das fibras elasticas. O eletrolifting atua diretamente nas areas mais
afetadas por lesdes e pelo envelhecimento (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Os procedimentos técnicos para a execucdo do eletrolifting podem ser
divididos em trés grupos: deslizamento da agulha dentro do canal da ruga;
penetracdo da agulha em pontos adjacentes e no interior da ruga; e escarificacao
gue se assemelha ao método de deslizamento porem a agulha é posicionada a

noventa graus, ocasionando uma leséao do tecido.
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Durante o tratamento, como forma de precaucdo, o paciente ndo deve se
expor ao sol enquanto o processo inflamatério estiver ativo, pois, ha risco de
manchar a pele. A técnica é contraindicada para paciente com patologias cardiacas,

neoplasicas, gestantes e portadores de hipertensdo descontrolada.

Figura 8: aplicac&o da eletrolifting

R

Fonte: http://clinicalij‘miere.com.br/project/elet‘rvo‘lifting/
4 CONSIDERAC}()ES FINAIS

Ao longo dos anos, os tecidos humanos sofrem alteracGes fisioldgicas,
bioquimicas e morfoldgicas, as quais fazem com que diversos 6rgdos percam suas
fungdes gradativamente.

Com os avangos dos estudos sobre os mecanismos pertencentes aos
processos de envelhecimento os antioxidantes auxiliardo na prevengao e atenuacao
do envelhecimento precoce, oferecendo melhor qualidade de vida.

Além disso, pode-se dizer que o0 antioxidante proporciona a otimizacdo dos
resultados, ainda o baixo custo e facil aplicacdo se comparada aos demais
tratamentos existentes no mercado, torna- se a grande “promessa” para tratamentos
estéticos da pele.

O trabalho teve como objetivo verificar as caracteristicas da vitamina C e
acOes dos antioxidantes na pele, tendo conhecimento de suas propriedades e
possibilidades de sua utilizacdo nas diversas alteragcdes cutaneas decorrentes do
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envelhecimento visto que sempre h&a a busca de tratamentos estéticos que possam
retardar o seu surgimento.

A vitamina C por ser um antioxidante age através de diferentes mecanismos
de acao proporcionando efeitos benéficos nos tratamentos estéticos destinados a
combater os sinais do envelhecimento cutaneo, com tantos beneficios e qualidades

a vitamina C deve continuar a ser investigada.
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OS BENEFICIOS DA MASSAGEM TERAPEUTICA MANUAL EM PACIENTES
COM A SINDROME DA FIBROMIALGIA

Carolayne Haline Carneiro Cordeiro*
Edna Lima?®
Josemary Freire Rocha®

RESUMO:

Este artigo consiste em uma breve abordagem sobre os beneficios da massagem
terapéutica manual em pacientes portadores da sindrome da fibromialgia. Onde
primeiramente foi levantada uma pesquisa sobre a definicéo, etiologia, diagndstico,
sintomas e tratamento da fibromialgia, a qual possui origem desconhecida e
diagnéstico incerto, acometendo milhares de pessoas principalmente mulheres,
tendo como caracteristicas principais: dores musculoesqueléticas associadas a
distarbio do sono e psiquicos, rigidez matinal, cefaléia crénica e alteracbes de
humor. Fatores psicologicos e biologicos simultaneamente fazem com que o
individuo diminua sua capacidade de saber lidar com a dor desencadeando
sintomas de ansiedade e depressdo. Em seguida abordamos a massagem
terapéutica manual, sua histéria, definicdo, técnicas e seus efeitos fisiologicos,
sendo esta conceituada como técnicas de manobras para alivio de dores,
promovendo o relaxamento, aliviando as tensbes e a ansiedade, gerando uma
sensacao de bem-estar, para que haja melhora na qualidade de vida dos pacientes.
O presente trabalho usou como metodologia 0 método qualitativo de pesquisa
aplicada e teve por objetivo informar aos leitores sobre a importancia de tratamentos
alternativos. Logo apds abordamos os beneficios desta terapia alternativa em
individuos acometidos pela sindrome, vimos esse recurso terapéutico manual traz
grandes beneficios ao quadro algico dos portadores da fibromialgia.

Palavra-chave: Massagem terapéutica. Sindrome da fibromialgia. Qualidade de
vida.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica e nado-inflamatéria, de
incidéncia elevada, de etiologia desconhecida, com uma complexidade de fatores
associados, como estresse, personalidade perfeccionista, fatores socioeconémicos,
acometendo principalmente as mulheres entre 30 e 50 anos. Especialistas a
caracterizam como um disturbio do sistema nervoso central e enddcrino,
psicolégicos ou por traumas fisicos. Suas manifestacdes clinicas geralmente séo
confusas, pois estas sdo decorrentes de alteracdes emocionais. Sendo assim, as
gueixas relatadas por pacientes fibromialgicos sao: dor, rigidez muscular acentuada,

sensibilidade ao serem tocados, pontadas, queimacdes, espécie de formigamentos,

! Centro Universitario UNIESP.
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* Centro Universitario UNIESP.
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dorméncia e cansaco. Estes sintomas afetam a qualidade de vida destas pessoas,
causando mal-estar fisico, psicologico, gerando mau humor, baixo auto estima,
depresséao e ansiedade, comprometendo-0s no seu desempenho diario.O tratamento
€ realizado com medicamentos, fisioterapia, psicélogos e mudancas no habito de
vida.

A massoterapia € um dos recursos humanos utilizados para obter efeitos
terapéuticos desde os primordios da humanidade e nos dias atuais reconhecida
entre os profissionais da saide como um excelente recurso eficaz no tratamento do
estresse. Os beneficios da massoterapia vdo além do relaxamento influenciando
sobre o organismo em ambito mecanico, neural, fisioldogico e quimico. A massagem
aplicada de forma adequada, ritmica e com a presséo sobre a derme resulta em uma
resposta fisiologica do organismo,proporcionando resultados satisfatorios e
duradouros.

O proposito deste artigo é informar por meio de pesquisas cientificas os
efeitos dos recursos alternativos como a massagem terapéutica manual no
tratamento de pacientes com a SFM, e como o terapeuta deve proceder diante
destes pacientes ao diagnosticar a fisiopatologia, além de aliviar os sintomas, por
meio das manobras manuais, estabelecer planos de cuidados, visto que na maioria
dos casos o uso de farmacoldgicos sao mais frequentes e prescritos, porém ha um
grande interesse por parte dos médicos indicar o uso da terapia alternativa e
complementar na intervencao (BRAZ et al, 2011)

O objetivo geral deste artigo é avaliar através de uma revisao bibliogréafica, os
beneficios da massagem terapéutica manual em pacientes com a sindrome da
fibromialgia, indicar e informar ao paciente sobre os tratamentos alternativos como o
uso da massoterapia.

Os objetivos especificos séao:

o Informar sobre a fibromialgia e seus aspectos;
o Analisar sobre a massagem terapéutica e seus beneficios;
o Verificar se os tratamentos alternativos contribuem para melhorar os

sintomas da fibromialgia;

o Mensurar a melhora na qualidade de vida dos pacientes com a
sindrome com a utilizacdo da massagem terapéutica manual;

A justificativa da tematica em questdo e sua relevancia no ambito da saude

humana e da melhora da qualidade de vida, demonstrada com brilhantismo neste



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|Pagina | 378

trabalho, propiciara aos portadores da sindrome a buscarem mais conhecimentos
sobre a mencionada doenca, visto que alguns pacientes desconhecem a eficiéncia
dos meios alternativos ou ndo dao credibilidade ao resultado, recusando a sua
utilizacao, isso se deve a falta de informacdo, acreditam que o tratamento s6 é
acessivel as classes médias e altas ou que s6 obterdo a cura através de
medicamentos por ser o recurso mais utilizado para melhorar a condi¢do de vida da

populacéo fibromialgica.

2 METODOLOGIA

O presente artigo faz uso do método qualitativo de pesquisa, pois a
investigacado cientifica foca no caréater subjetivo do objeto analisado. Bem como, tem
por finalidade realizar uma pesquisa aplicada, uma vez que utiliza teorias ja
existentes. Visando ainda, para um melhor tratamento dos objetivos e melhor
apreciacdo desta pesquisa, observou-se que ela é classificada como pesquisa
exploratéria e descritiva, visto que busca fazer uma analise minuciosa do objeto de
estudo.

Foi feita uma pesquisa bibliografica, através do uso de materiais ja
elaborados, tais como livros, artigos cientificos, revistas, documentos eletronicos e
enciclopédias na busca e alocacdo de conhecimento sobre a sindrome da
fibromialgia e a utilizacdo da massagem terapéutica como meio para o alivio dos
sintomas patologia, correlacionando tal conhecimento com abordagens ja
trabalhadas por outros autores, visando reunir um grande numero de informacgdes
detalhadas com a finalidade de trazer maior conhecimento sobre o assunto.

Segundo Ruiz (2006) levantamento bibliografico € um apanhado geral de
dados prévios com o intuito de registrar e organizar as principais pesquisas
cientificas a respeito do tema, ja abordados por outras pesquisadores. Ja de acordo
com Marconi e Lakatos (2010), é uma pesquisa sobre os principais trabalhos
realizados, revestidos de importancia, capaz de fornecer dados atuais e relevantes
relacionados ao tema. J& Appolinario (2016), acrescenta que 0 levantamento
bibliografico deve ser realizado através de bibliografia ja existente, buscando dados

para pesquisas que possam interessar ao tema discutido.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 FIBROMIALGIA:

3.1.1 Definicao:

De acordo com Santos et al. (2006) a fibromialgia € uma doenca
reumatoldgica, que se manifesta no sistema musculoesquelético e é caracterizada
por dor cronica e difusa, apresentando sensibilidade principalmente em pontos
especificos, conhecidos como Tender Points.

Segundo Scotton e al. (2010) a fibromialgia € uma sindrome dolorosa
musculo-esquelética cronica, nao inflamatoria, caracterizada pela presenca de dor
difusa pelo corpo e sensibilidade exacerbada a palpacdo de determinados sitios
denominados pontos dolorosos, chamados de tender points.

Sua definicdo constitui motivo de controvérsia, basicamente pela auséncia de
substrato anatdémico na sua fisiopatologia e por sintomas que se confundem com a
depressdo maior e a sindrome da fadiga cronica. Por estes motivos, alguns ainda
consideram-na uma sindrome de somatizagdo. Porém, desde 1980, um corpo
crescente de conhecimento contribuiu para a fibromialgia ser caracterizada como
uma sindrome de dor cronica, real, causada por um distirbio do mecanismo central
do controle da dor ou um processamento alterado do sistema nervoso central em
resposta a um estimulo nociceptivo (BRAZ et al., 2011).

Segundo Cardoso et al. (2011), a fibromialgia é o segundo disturbio
reumatologico mais comum nos Estados Unidos, afetando, aproximadamente, quatro
a seis milhbes de americanos. A prevaléncia global, nos Estados Unidos, é de 6% a
15%, com incidéncia cinco vezes maior entre as mulheres do que nos homens
(JAHAN et al., 2012).

De acordo com Scotton et al. (2010), ha predominancia do sexo feminino,
sendo 80% a 90% dos casos, com um pico de incidéncia entre 30 e 50 anos de
idade, podendo manifestar-se em criancas, adolescentes e individuos idosos. A
estimativa é que 2% da populagdo mundial seja portadora dessa sindrome, em cuja

maior propor¢cao acometida estejam as mulheres (PROVENZA et al., 2004).
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Por ser uma sindrome dolorosa crénica, pode causar um impacto negativo na
gualidade de vida desses pacientes, trazendo uma vasta sintomatologia além do
guadro doloroso, tais como dor generalizada, insénia, fadiga, disturbios de humor,
parestesias de extremidades e rigidez matinal, sensacdo subjetiva de edema e
distlrbios cognitivos. (HEYMANN et al., 2010). E frequente a associacdo a outras
comorbidades, que contribuem com o sofrimento e a piora da qualidade de vida
destes pacientes, tais como a depressdo, a ansiedade, a sindrome da fadiga
cronica, a sindrome miofascial, a sindrome do célon irritavel e a sindrome uretral

inespecifica.

3.1.2 Sintomas:

Segundo Cassar (2001) os sintomas mais comuns encontrados em pacientes
com a sindrome da fibromialgia séo:

o Dor generalizada ou rigidez nos muasculos: a dor associada a
fiboromialgia € constantemente descrita como uma dor presente em diversas partes
do corpo e que que perduram por mais de 3 meses;

o Presenca de cinco ou mais pontos de gatilho (areas de
hipersensibilidade), principalmente nas inser¢des musculares;

o Perturbacdes no sono: 0 sono €& constantemente interrompido por
causa da dor, e muitos pacientes apresentam outros problemas relativos ao sono, a
exemplo da apnéia, insdnia e sindrome das pernas inquietas;

o Fadiga geral: pessoas portadores dessa sindrome frequentemente
acordam ja se sentindo cansadas, mesmo que tenham dormido por muitas horas.

o Sensibilidade na palpacdo dos tecidos superficiais, por exemplo,
durante a rolagem da pele;

o Parestesia (formigamento e adormecimento da peie) sem causas
Obvias, como um problema na raiz nervosa;

o Dificuldades cognitivas: para os portadores de fibromialgia, € mais
dificil se concentrar, prestar atencdo e focar em atividades que demandem esfor¢o
mental;

o Irritabilidade intestinal: dor pélvica e dor abdominal sem causa

identificada (Sindrome do intestino irritavel);
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o Cefaléias;

o Ansiedade;

o Depressao;

o Auséncia de fatores artriticos; portanto, ESR e fatores reumatoides
normais;

o Palpitacoes;

o Reducao na capacidade de se exercitar;

o Alteracdo do humor;

o Sensacéo subjetiva de edema.
3.1.3 Etiologia:

No que diz a etiologia da fibromialgia, pressupfe—-se que seja uma
manifestacdo de carater multifatorial incluindo o sistema nervoso central e autdnomo
com liberacdo de moléculas sensibilizantes que sdo caracterizadas por hiperalgia
cronica, sendo que a neuropatia tem sido avaliada como uma possivel causa
anormal da dor, além disso, compreende-se que 0S neurotransmissores que reprime
a dor sdo 0os mesmos que dominam o sono, o humor, enfim, sendo assim a FM é
apontada como pertencente a uma “sindrome da sensibilidade central” um conjunto
de doencas o qual faz parte a sindrome da fadiga cronica, da dor e miofascial
(RIBEIRO, 2016).

Knoplich (2007) afirma que existem varias teorias para explicar os sintomas
das fibromialgia. Uma das teorias da causa da fibromialgia diz que ela € gerada no
musculo que fica sem sangue e, consequentemente, sem oxigenacao (hipoxia). A
hipoxia, na contragdo muscular continua, provoca dor, produz nedrose de células no
musculo e proliferagdo celular nos tenddes e fascias (aponeurose). Outra teoria
afirma que a fibromialgia tem origem no cérebro, atingindo pessoas mais sensiveis.
Muitas substéncias e processos celulares complexos explicam plausivelmente as
duas teorias, mas segundo o autor ndo foram comprovadas cientificamente. As duas
teorias ndo sdo excludentes entre si, 0 que pode explicar esse grande numero de
sintomas da sindrome da fibromialgia.

3.1.4 Diagnéstico:
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Os critérios de avaliacdo para o diagnoéstico da fibromialgia foram
estabelecidos em 1990, pelo Colégio Americano de Reumatologia (JORGE;
TOMIKAWA; JUCA, 2007). Segundo o American College of Rheumatology (ACR),
foram definidos os seguintes critérios diagnosticos: dor difusa presente no esqueleto
axial e em ambos os hemicorpos, acima e abaixo da cintura; dor em 11 ou mais dos
18 tender points e dor crbnica por mais de trés meses. Esses critérios de
classificacdo da fibromialgia sdo validados para a populacéo brasileira desde 1999
(HAUN et al., 1990).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia é necessério
encontrar também os demais sintomas comuns a essa sindrome, entre eles: fadiga,
distarbios do sono, ansiedade e depressdo. Em relacdo ao sintoma dor, ha
confiabilidade na utilizacdo de escalas analdgicas, tanto na avaliacdo inicial como na
avaliacdo da evolucéo, conforme se pode depreender do estudo com pacientes
portadores de artrite reumatéide. Da mesma forma, essa metodologia tem sido
utilizada no acompanhamento dos demais sintomas. A mais freqiientemente citada é
a escala analogica visual, abreviada pelo acréonimo V.A.S., composta por uma linha
de 10 cm, sendo que uma das extremidades representa auséncia do sintoma e a
outra a presenca do sintoma intenso. Da mesma forma, pode-se utilizar uma escala
numeérica de sintomas, em que 0 € auséncia do sintoma e 10 é a presenca do
sintoma muito severo. Este método € particularmente Util no cotidiano da pratica
médica (PROVENZA JR., 2004).

Podem-se utilizar escalas analdgicas visuais numéricas, bem como as do tipo
Likert, em que se atribui valor de 0 a 5 as seguintes categorias de intensidade:
auséncia do sintoma (0); muito leve (1); leve (2); moderado (3); intenso (4) ou muito
intenso (5). Ainda quanto ao sintoma da dor, pode-se propor uma avaliacdo de
distribuicdo da dor através de um diagrama, composto por um desenho com o
contorno corporal, onde o paciente pode assinalar os locais de dor. Porém, ndo h&a
na literatura proposta de avaliagdo formal desses desenhos (MELZACK R. apud
PROVENZA JR., 2004).

As demais caracteristicas clinico-propedéuticas da dor, embora possam ser
Uteis ao diagnostico, ndo s&o habitualmente referidas como métodos de
acompanhamento clinico. No exame fisico, a Unica alterag@o evidente é a pesquisa

da alodinea, através da avaliacdo das areas hipersensiveis a palpacéo, conhecidas
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na literatura internacional como pontos dolorosos (WOLFE F. apud PROVENZA JR.,
2004)

Conforme Miranda e Freixo (2009), a ACR de 1990 estabeleceu que a
palpacéo digital deve ser feita com uma presséo de 4 kgf/cm2. Provenza et al. (2004)
dizem, ainda, que a palpacdo digital € a técnica mais utilizada, em que a forca
necessaria para tornar palido o leito ungueal do primeiro dedo é a pressao
apropriada nos tender points, para se estabelecer o que constitui um estimulo
doloroso. Os locais de pontos dolorosos pesquisados sdo aqueles estabelecidos
pelo critério de classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia.

3.1.5 Principais pontos de dor da fibromialgia:

Os locais frequientes de dor para a FM sao a regidao lombar (também chamada
de lumbago), o ombro e o musculo do trapézio, a area esterno-clidomastéidea, o
térax e a coxa (CASSAR,2001). As dores de origem emocional atingem
principalmente o sistema musculoesquelético do paciente que apresenta fibromialgia

e sao representadas pelos seguintes pontos dolorosos:

Pontos de dor na fibromialgia
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Fonte: https://www.leforte.com.br/o-que-e-fibromialgia/pontos-de-dor-fibromialgia/
3.1.6 Tratamentos:

A fibromialgia € uma sindrome primariamente pesquisada e tratada por
reumatologistas principalmente por envolver um quadro cronico de dor
musculoesquelética, mas frequentemente estes pacientes requerem um
acompanhamento multidisciplinar com o objetivo de alcancar uma abordagem ampla

e mais completa de seus sintomas e comorbidades. Nesse contexto, inimeros
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recursos terapéuticos tém sido propostos com o objetivo de melhorar o quadro
algico, eliminar os tender points e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Sendo assim, massagem terapéutica manual pode trazer beneficios para induzir o
relaxamento e aliviar a dor, resultando em consequente melhora da qualidade de
vida desses pacientes (CASSAR, 2001).

Segundo Farias (2014) existem diversos tratamentos para essa sindrome,
contudo nenhum deles torna-se uma terapéutica permanente para cada condi¢cdo
clinica. Essa falta de um tratamento adequado gera um aumento na incidéncia da
fibromialgia, levando a consequentes gastos publicos e privados a atingirem valores
excessivos.

O tratamento ideal da fibromialgia requer algumas estratégias, que seria uma
abordagem multidisciplinar associando modalidades de tratamentos nao
farmacolégico e farmacoldgico. Todo o tratamento deve ser elaborado, em comum
acordo com o paciente, analisando a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas
caracteristicas, levando em consideracdo suas questdes biopsicossociais, e
culturais. E importante ressaltar que a dor crénica é um estado persistente nesses
pacientes, e que o objetivo do tratamento ndo € sua eliminacdo e sim seu controle
(HEYMANN et al, 2010; HELFENSTEIN JR et al., 2012).

Ao iniciar o tratamento, o paciente deve ter informacdes béasicas sobre a
doenca e suas opcodes de tratamento devem ser bem esclarecidas, orientando-os
sobre o controle da dor e programas de autocontrole (HELFENSTEIN JR et al.,
2012), procurando fazer com que o paciente assuma uma atitude positiva frente as
propostas terapéuticas e seus sintomas, pois a atitude do paciente é um fator
determinante para a melhora da doenca e evolugao do seu tratamento (PROVENZA
et al., 2004).

O tratamento tem como objetivos o alivio da dor, melhora na qualidade do
sono, a manutencdo e o restabelecimento do equilibrio emocional, a melhora da
fadiga e do condicionamento fisico e o tratamento especifico de desordens
associados a fibromialgia (PROVENZA et al., 2004).

3.1.6.1 - Tratamento farmacolégico:

O tratamento farmacologico da fibromialgia tem como objetivo além de

controlar a dor, induzir um sono de melhor qualidade e tratar associados sintomas
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gue a fibromialgia apresenta como, por exemplo, a depressdo e a ansiedade
(HELFENSTEIN JR et al., 2012).

Bressan et al. (2008) em seu artigo relata que os medicamentos mais usados
por pacientes fibromialgicos sdo os antidepressivos (69,23%) e relaxantes
musculares (30,77%). E os analgésicos e anti-inflamatérios foram usados por
23,08% dos individuos. Outros medicamentos também foram usados por 53,85%,
gue incluiam medicamentos para gastrite, Ulcera, anti-hipertensivos, entre outros.

3.1.6.2 - Tratamento nao farmacoldgico:

O tratamento ndo farmacologico é de suma importancia no controle dos
sintomas da fibromialgia (HELFENSTEIN JR et al., 2012) e para esse controle existe
uma diversidade de modalidades terapéuticas (FARIAS et al., 2014).

Em comparacdo com os tratamentos farmacologicos, os ndo farmacologicos
sdo considerados por terem uma boa relagdo custo beneficio, serem seguros e
proporcionarem inimeros beneficios aos pacientes (FARIAS et al., 2014). Entre os
tratamentos nao medicamentosos podemos citar: acupuntura, massagem
terapéutica, eletroacupuntura, nutricdo e dietas, hidroterapia, eletro estimulacdo
transcutanea (TENS), yoga, exercicio fisico, hidrocinesioterapia, programas de
educacdo em saude, entre outras. (FARIAS et al., 2014).

Programas individualizados de alongamento ou de fortalecimento muscular
podem gerar beneficios para alguns pacientes com fibromialgia e outras terapias,
como fisioterapia ou massagem relaxante podem ser utilizadas dependendo da
necessidade de cada paciente (HEYMANN et al., 2010).

Um paciente portador de fibromialgia no geral apresentam niveis menores de
controle cardiovascular autonémico e o consumo de oxigénio em comparagdo com
pacientes nao fibromialgicos. Assim, essas pacientes tendem a um mal
condicionamento, o que resulta na diminuicdo de sua eficicia cardiovascular e da
circulagdo periférica (CARVALHO; PEREIRA, 2014).

Orientar um programa de exercicios fisicos adequados e executados com
frequéncia semanal, melhoram a coordena¢cdo motora e diversas outras capacidades
fisicas importantes para a realizacdo de atividades diarias em pacientes com
fibromialgia. Proporciona ainda, uma postura adequada, um controle da massa
corporal, equilibrio na condicdo cardiovascular e melhora da ansiedade
(CARVALHO; PEREIRA, 2014).
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Os portadores de fibromialgia podem se beneficiar com os exercicios fisicos
por diversos motivos que justificam seu bem estar, como aumento nos niveis de
serotonina e de outros neurotransmissores inibitérios; aumento do GH (horménio do
crescimento) e IGF-1; regulacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e do sistema
nervoso autbnomo; aumento da densidade capilar; aumento da quantidade de
mioglobina e aumento mitocondrial. Essas alteragdes no organismo contribuem para
uma melhora na dor, melhor qualidade no sono, na fadiga, na ansiedade e entre
outros sintomas. (CARVALHO; PEREIRA, 2014; HELFENSTEIN JR et al., 2012).

Segundo Carvalho e Pereira (2014), o programa de exercicio inicialmente
pode gerar um aumento nos sintomas, como a dor e fadiga, entretanto, com a
pratica regular dessas atividades, esses desconfortos tendem a reduzir. As
vantagens comecam a parecer entre a oitava e décima semana seguidas do inicio
da atividade fisica e continuam aumentando conforme sua prética regular, assim,
observa se reducdo na dor, melhora na capacidade funcional, promovendo bem

estar geral e na qualidade de vida dos pacientes fibromialgicos.

3.2 MASSAGEM TERAPEUTICA MANUAL:

3.2.1 Histéria:

Desde os primordios a massagem foi um dos meios mais naturais e instintivos
de aliviar a dor e o desconforto. Quando uma pessoa tem musculos sensiveis e
doloridos, dores abdominais ou uma contusdo ou ferimento, o impulso instintivo é
tocar e esfregar essa parte do corpo para obter alivio. O toque como método de cura
parece ter varias origens culturais, segundo Cassar (2001) a pratica da massagem
vem desde os tempos pré-histéricos, com origens na india, China, Japao, Grécia e
Roma. No entanto, os precursores das propriedades curativas dessa técnica de
friccionar o corpo foram os chineses, que assinam a literatura mais remota que se
tem noticia: o texto meédico Nei Ching, escrito entre 1.500 e 2.800 a.c.
Posteriormente houveram varios outros escritos sobre a massagem, desenvolvidos
por eruditos e médicos, como Hipdcrates no século V a.C. , Avicena e Ambrose Pare
nos séculos X e XVI, entre muitos outros. Através da historia, vieram e se foram
muitos sistemas diferentes e teorias de apoio para o tratamento da disfuncédo e da

dor musculoesquelética. Essas técnicas foram desenvolvidas por muitos anos até
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chegar ao sistema de massagens que todos conhecemos nos dias de hoje (BASSI,
2006; CASSAR 2001).

Pehr Henrik Ling (1776-1839) contribuiu para o desenvolvimento da
massagem ao criar sua propria técnica, influenciando positivamente na divulgacéo
desta terapia. Outros personagens da histéria desenvolveram sua técnica como
Mezger (1839-1909), e em 1984, na Inglaterra, quatro mulheres fundaram a Society
of Trained masseuses gque aumentou 0 niumero de praticantes para mais de 5000,
durante a | Guerra mundial, fundindo-se com o Instituto de Massagem e Exercicios
Terapéuticos em Manchester (CASSAR, 2001).

Atualmente existem estudos que comprovam 0 aumento da procura pelos
servicos da medicina alternativa com maior destaque para a massoterapia, a
acupuntura e a terapia holistica e atualmente profissionais da saude como médicos
e enfermeiros estdo interessados nas terapias alternativas e até mesmo ja

encaminham pacientes a esses profissionais (THIAGO, 2010).

3.2.2 Defini¢ao:

A massagem manual € uma troca de energia entre o paciente e o0
massoterapeuta através dos toques de suas maos, método terapéutico utilizada para
tratamento em determinadas disfuncdes sejam elas de origem muscular, circulatorio,
dentre outras, € um recurso compreendido cientificamente por procedimentos
mecanicos-manuais, aplicados de maneira suave e firme e sistémica sobre o corpo.
(PINTO et al, 2014)

Pode ser definida como a aplicacdo de diversas técnicas manuais que visam
proporcionar o alivio da dor através da mobilizacdo de estruturas variadas que
estimulam o organismo promovendo analgesia, diminuindo edemas e melhorando a
funcionabilidade do organismo como um todo (CASSAR, 2001).

A massoterapia € um dos recursos humanos utilizados para obter efeitos
terapéuticos desde os primordios da humanidade e nos dias atuais reconhecida
entre os profissionais da saude como um excelente recurso eficaz no tratamento e
no alivio da dor em diversas enfermidades, tais como a fibromialgia. Hoje em dia
estd muito bem conceituada por se tratar de um recurso manual ndo invasivo que
atua proporcionando melhoria na circulagdo sanguinea e linfatica, melhorando o

metabolismo, aliviando tensdes e proporcionando bem estar fisico e mental.
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Segundo Fritz (2002) a massagem terapéutica € a ciéncia e o sistema de
avaliar e aplicar manual e sistematicamente uma técnica ao tecido mole superficial
da pele, musculos, tenddes, ligamentos e as fascias, bem como as estruturas do pé,
do joelho, do brago, do cotovelo e do antebraco.

E uma prética tdo tradicional que, a cada dia, vem sendo aperfeicoada para
ter resultados mais satisfatorios de quem as recebe, tendo como base o relaxamento
muscular, nutricdo e oxigenacao dos tecidos, melhora da circulacdo e do fluxo da
drenagem natural dos ganglios linfaticos. E um protocolo terapéutico eficiente na
precaucdo e cura de fatores de origens internas ou externas responsaveis pelas

fisiopatologias, proporcionando um bem estar fisico e psiquico (OLIVEIRA, 2016).

3.2.3 Técnicas e seus efeitos fisioldgicos:

Os beneficios da massoterapia vdo além do relaxamento, seus efeitos
benéficos tém grande influéncia sobre o organismo no ambito mecéanico, neural,
fisiologico e quimico, estando estes intimamente relacionados entre si e a fatores
emocionais. A massagem atua diretamente sobre a epiderme, estimulando as
glandulas sebaceas e sudoriparas, melhorando sua resposta fisioldgica,
aumentando a permeabilidade dos poros, potencializando a micro-circulacéo,
hidratando a pele, aumentando a producdo de elastina e consequientemente a
elasticidade da pele e das estruturas adjacentes. Atua também nas terminagdes
nervosas sensitivas, diminuindo a hipersensibilidade, aliviando dores. (CASSAR,
2001).

A técnica € descrita como uma acdo mecéanica com diversos ritmos aplicados
inicialmente sobre a pele, atingindo assim os muasculos, 0s vasos sanguineos e
linfaticos aumentando o metabolismo. A pressao e a velocidade empregadas fazem
com que os vasos capilares se dilatem, ampliando o fluxo sanguineo na intraderme
simultaneamente, proporcionando vitalidade, flexibilidade dos tecidos cutaneos. O
toque de percussao gera um estimulo superficial de acordo com sua velocidade e
friccdo, quando aplicada numa area especifica do nivel de estresse, este elimina a
tensdo da musculatura causando excitacdo no sistema nervoso surtindo o efeito de
tranquilidade aumentando o fornecimento de oxigénio no cérebro e a liberagdo de

substancias analgésicas. (COSTA, et al, 2017).
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A petrissage que vem do francés petrir que quer dizer, amassar, € uma das
técnicas mais utilizadas no mundo da massoterapia para tratamentos musculares. O
termo descreve que as manobras sao realizadas de formas repetitivas utilizando-se
de toques como 0 pingamento, torcedura e compressao. O amassamento contrai
voluntariamente o musculo resultando efeitos sobre o tecido conjuntivo, em seguida
as fiboras sdo desprendidas de forma continua, gerando efeitos
psiconeuroimunoldgicos evitando a liberacdo de cortisol, substancia hormonal que
gera estresse muscular. Pacientes que receberam o tratamento mecanico manual,
relataram uma diminuicdo perceptiva da dor, isto se deve ao aumento dos niveis de
serotonina no retorno venoso, estes efeitos s6 sdo evidentes somente durante a
aplicacéo da terapia. (ANDRADE, et al, 2003, p.166-167).

E importante ressaltar que o massoterapeuta faca uma avaliag&o criteriosa no
paciente com SFM, bem como avaliar suas queixas, coletar seus dados numa ficha
de anamnese, certificar a &rea da dor, para que ndo haja erros no diagnostico. Apés
a coleta de informacdes, observar a queixa primaria se a fadiga é secundaria de uma
noite mal dormida, pois os sintomas podem desaparecer, perguntar se faz uso de
farmacologicos, entretanto cada sessao deve analisar o estado fisiologico geral do
paciente. (VERSAGI, 2015)

A primeira sessédo terapéutica inclui apenas 30 minutos de massagem, pois
um corpo submetido a dor crbnica, ndo é capaz de aguentar 1 hora de duracao, até
gue numa préxima consulta, o paciente se sinta confortavel, aplica-se sessdes de 60
minutos uma vez por semana. O protocolo da massagem € realizado da seguinte
maneira: registrar na primeira sesséo uma ficha de anamnese onde estarao todos os
dados colhidos do paciente sejam eles sinais ou sintomas e nas demais sessoes
fazer evolucbes anotando o que foi feito e anotar as mudancas descrita pelo
paciente ao decorrer das sessoes; uso de pedras quentes como tratamento inicial
juntamente com a pressdo leve e moderada, gera um estado parassimpatico e
aumento circulatorio; desativar os dois pontos bilaterais de sensibilidade conhecido
como ponto gatilho ou tender points, com a ponta dos dedos sobre a area sensivel
friccione e repouse, alongue lentamente o tecido cutdneo e com a manobra de
rolamento da pele vai movendo progressivamente para uma regido mais profunda
conforme a tolerancia do paciente, depois finalize com um deslizamento completo.
(VERSAGI, 2015)



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|lP dgina | 390

Como foi dito anteriormente, tender points sdo nddulos musculares
hipersensiveis, dolorosos que € identificada através de pequenos pontos por meio
da palpacao, situado na insercdo dos musculos do trapézio, coluna cervical baixa
(C5-C6), quadrantes externos superiores das nadegas e entre outras regides,
pacientes acometidos por estes pontos gatilhos, sofrem de fragueza muscular,
restricdo a movimentagcdo, podendo ser classificados como: PG central, nodulos
encontrados no centro das fibras musculares; Insercdo, situado na juncao
musculotendinea; PG Ativo, dor espontanea e sensacao de fraqueza limitando o
alongamento dos musculos; PG Latente, quando pressionado gera dor na sua zona
de referéncia; PG Primério ou principal, ativado de forma direta por sobrecarga ou
uso repetitivo e excessivo; PG Satélite, acionado pela ligacdo neurogénica a um
musculo com tenséo sobrecarregada (MARCOLINO, et al, 2014).

Em 1938 foi estabelecido por Kellgren, que cada musculo e suas fascias
desenvolvem dores padronizadas, ao introduzir pequena quantidade de solucao
salina hiperténica, observou-se que um estimulo no ponto doloroso gerava uma
reacao conhecida como “sinal do pulo”, em seguida especialistas de diferentes
regides fizeram uma série de novas pesquisas e destacou estes sinais como quatro
pontos cardinais: ponto hipersensivel, banda tensa muscular palpéavel, reproducao
da queixa dolorosa do paciente durante o toque e alivio da dor pela massagem
(ALVES, 2011).

3.3 OS BENEFICIOS DA MASSAGEM EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA:

A massoterapia € definida como movimentos ritmicos que envolve musculos e
tecidos conectivos atraveés das maos do terapeuta cuja funcdo € manter a circulacao
mais ativa, estimular a drenagem linfatica, aumentar o metabolismo muscular, a
nutricdo e oxigenacdao tecidual, promover elasticidade, gerando relaxamento através
do sistema parassimpético realcado e acdo do sistema nervoso simpatico reduzido.
Atualmente o estresse que € um dos fatores que vem desenvolvendo a fibromialgia
nas pessoas, vem sendo encarado como um problema de saude publica, a literatura
diz que esses fatores colaboram diretamente para o surgimento da fibromialgia que
€ uma soma de manifestagdes clinicas como tensdo muscular, agitacdo, ansiedade,
disturbio do sono, mau humor, 0 estresse compreende-se como uma reposta do

organismo na area fisiopsicologica causada por alteracdes psicofisiolégicas atuando
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sobre o individuo gerando medo, raiva, dores, partindo disso, definiu-se este estado
como uma sindrome, conjunto se sinais e sintomas decorrente de um nivel elevado
de desgaste devido as intercorréncias do dia a dia. Portanto a massagem
empregada em pessoas com a sindrome da fibromialgia, quando o tratamento é
aplicado de forma correta promove alivio do quadro algico destes pacientes
melhorando sua qualidade de vida e a funcionabilidade do organismo como um todo
guando feita frequentemente, o toque induz a atencéo do ser humano para consigo
préprio gerando uma alto confianca, diminuindo as preocupacdes, proporcionando
tranquilidade da consciéncia corporal e emocional (PINTO et al, 2014)

Todos os autores pesquisados nos principais artigos selecionados, afirmam
gue a massagem relaxante € uma técnica que tem obtido resultados satisfatorios no
tratamento da sindrome da Fibromialgia, pois suas manobras liberam endorfinas que
proporciona sensacdo de alivio da dor, bem estar, o cortisol responsavel pela
reducdo dos niveis de estresse, ansiedade. O efeito da massagem consiste em
produzir através do estiramento e compressdo dos tecidos excitdveis e nao
excitaveis, uma resposta imediata aos estimulos mecéanicos, aumentando o fluxo
linfatico e sanguineo, auxiliando no catabolismo e metabolismo celular,
proporcionando alivio da dor, da ansiedade e da tensdo por meio da massagem,
para que haja uma diminuicdo dos impulsos corticais que transita pelos motores
medulares (OLIVEIRA, et al, 2016).

De acordo com Ziani et al (2017), em um estudo de pesquisa foram utilizadas
as técnicas liberacao miofascial, massagem de tecido conjuntivo, drenagem linfatica
manual, para avaliar os efeitos dessas técnicas sobre a dor em mulheres com
fiboromialgia, portanto, chegaram a conclusdo, que todos tiveram melhora inclusive
nos sintomas de ansiedade, sono, e na qualidade de vida.

A massagem é uma manobra bem antiga e, utilizada em tratamentos
fisioterapéuticos, ela interrompe o ciclo da dor, melhora a circulacdo, estimula as
substancias neuroendodcrinas os efeitos reflexos e mecéanicos. A friccdo da pele é
capaz de bloquear a transmissédo dos sinais nociceptivos (dolorosos), toda excitacao
mecanica da pele libera um complexo de acido carbdnico e residuos celulares que
provocam a vasodilatagdo removendo os metabolitos da dor na regidao afetada
liberando a serotonina e histamina e assim a diminuicdo dos espasmos musculares
(MENEGUZZI, et al, 2011).
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Segundo Heymann et al. (2010), os mecanismos de alongamentos diversos, o
fortalecimento muscular individualizado e outras terapias como a massagem
relaxante, podem ser utilizados em beneficio no tratamento em pacientes
fibromialgicos.

Em seu estudo, Mosmann et al. (2006) relatou que para melhor evolucdo na
gualidade de vida dos pacientes fibromialgicos, dentre as formas de tratamentos
indicados, a massagem manual favorece o aumento do fluxo sanguineo assim como
a hidroterapia e as demais formas de aplicacdo, sdo suficientes para as tensdes e
facilitar o relaxamento das musculaturas dolorosas. O toque ao decorrer do tempo
levou a atencdo do ser humano para consigo proprio, a sensag¢do de ser tocado
proporciona um modo integrativo nos sistemas organicos e psicoemocional, ou seja,
a conexao entre o sistema endocrino e o0 sistema nervoso e tegumentar, ocasionam
o desenvolvimento proprioceptivo.

Os principais efeitos de uma massagem séo: aumento do fluxo sanguineo e
da circulacdo linfatica (mecanico), alivio da dor, remocéo de substancias quimicas
do metabolismo e catabolismo e auxiliar na atividade muscular (fisiolégico),
relaxamento, alivio da tenséo e ansiedade (psicologico), e sensacdo de bem-estar
(PINTO, et al, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo foi possivel observar que a Sindrome da Fibromialgia é
uma doenga complexa, com diagnostico dificil e suas implicagBes psicofisiolégicas
devem ser tratadas com seriedade, pois seus sintomas fisicos e mentais geram
grande impacto na qualidade de vida destas pessoas, 0s tornando incapazes de
realizar atividades diarias. Sendo assim, observou-se que com o uso da técnica de
massagem terapéutica manual é possivel obter resultados satisfatorios no
tratamento da sindrome da Fibromialgia, pois suas manobras liberam endorfinas que
proporciona sensacdo de alivio da dor, bem estar e cortisol o responsavel pela
reducdo dos niveis de estresse, ansiedade, tornando possivel que essas pessoas
tenham um aumento consideravel em sua qualidade de vida.

Observou-se nas pesquisas que as técnicas de terapia manual demonstram
ser benéficas para o tratamento da dor em pacientes com a fibromialgia, incluindo

efeitos positivos sobre os sintomas caracteristicos da doenca. Todos o0s autores
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pesquisados afirmam que as manobras geram resultados satisfatorios, pois
provocam alivio da dor, melhora o cansaco, aumenta o sono, diminui a ansiedade e
a depresséo, e com isso promove uma qualidade de vida melhor para o portador
desta sindrome, principalmente quando se trata dos pontos gatilhos, os quais eram
desativados por meio das manobras feitas por friccdo ou rolamentos de polegares

REFERENCIAS

ALVES, Rodrigo Gonzalez. Ponto gatilho miofacial: historico e métodos de
identificacdo. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/10183/40442> Acesso em: 28 de
Novembro de 2019.

ANDRADE, C. K. et al. Massagem técnicas e resultados. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S.A., pp. 166-168, 2003.

APPOLENARIO.F. Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Cengage Learning, Ltda,
2016.

BASSI. Jardel. A arte da massagem. Rio Grande do Sul, 2016.

BRAZ, A. S. et al. Uso da terapia ndo farmacologica, medicina alternativa e
complementar na fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia, Paraiba, v. 51,
n. 3, pp. 269-82, 2011.

BRESSAN, L. R. et al .2008. Efeitos do alongamento muscular e condicionamento
fisico no tratamento fisioterapico de pacientes com fibromialgia. Revista Brasileira de
Fisioterapia. Sao Carlos, v. 12, n. 2, mar/abr. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
35552008000200003>. Acesso em: 11 de dezembro de 2019

CARDOSO, F. S. et al. Avaliacdo da qualidade de vida, forca muscular e capacidade
funcional em mulheres com fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia, Sao
Paulo, v. 51, n. 4, pp. 338-50, 2011.

CASSAR, Mario-Paul. Manual de Massagem Terapéutica: Um guia completo de
massoterapia para o estudante e para o terapeuta. 12. ed. brasileira. Sdo Paulo:
Manole, 231 p, 2001.

CARVALHO, Priscila Miranda; PEREIRA, Kelly Cristina S. A. A atividade fisica na
melhora da qualidade de vida em pacientes portadores de fibromialgia. Revista de
Divulgacéo Cientifica Sena Aires; jan-jun (1): p. 47-56, 2014. Disponivel em:
<http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/114>. Acesso
em: 11 de dezembro de 2019.

COSTA, Fernando Souza. Acupuntura No Tratamento Da Fibromialgia: Revisédo da
Literatura. Revista Visao Universitaria, v. 1, n. 1, 2017.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética|lP 4 gina | 394

FARIA, P. C. et al. Fibromialgia: diagnaostico, fisiopatologia e tratamentos. Conexao
cientifica. Minas Gerais, v. 9, n. 1, p. 01-19, jan/jun. 2014. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Carol/Downloads/248-Texto%20d0%20artigo-1073-1-10-
20150902%20(2).pdf> . Acesso em: 11 de dezembro de 2019.

FERREIRA, L. L.; MARINO, L. H. C.; CAVENAGHI, S. Recursos
eletrotermofototerapéuticos no tratamento da fiboromialgia. Revista Dor, Sdo Paulo,
v. 12, n. 3, Ed. 256-60, 2011.

FRITZ, Sandy. Fundamentos da Massagem Terapéutica. 12. ed. brasileira. S&o
Paulo: Manole, 698 p, 2002.

GOULART, R. et al. Aspectos psicoldgicos da sindrome da fibromialgia juvenil:
revisao de literatura. Revista Brasileira de Reumatologia. pp. 70-71, 2016.

HELFENSTEIN, Milton Junior; GOLDENFUM, Marco Aurélio; SIENA, César Augusto
Favaro. Fibromialgia: aspectos clinicos e ocupacionais. Revista da Associacao
Médica Brasileira. Sao Paulo, v. 58, n. 3, mai.-jun. 2012. Disponivel em:
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423012705225?via%3Dihub
>. Acesso em: 11 de dezembro de 2019.

HEYMANN, R. et al. Consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia. Revista
Brasileira de Reumatologia, Sao Paulo, v. 50, n. 1, pp. 56-60, 2010.

JAHAN, F. et al. A syndrome da fibromialgia: uma visdo geral de diagndstico,
fisiopatologia e gestdo. Med. J., Oman, v. 27, n. 3, pp. 192-195, 2012.

JORGE, L. L.; TOMIKAWA, L. C. O.; JUCA, S. S. H. Efeito de um programa de
reabilitagdo multidisciplinar para homens portadores de fibromialgia: estudo
aleatorizado controlado. ACTA FISIATR, v. 14, n. 4, pp. 196-203, jul. 2007.

KNOPLICH, José. Fibromialgia: Dor e Fadiga. 22. ed. Sdo Paulo: Yendis, 118 p,
2007.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Metodologia Cientifica. Sao Paulo: Altas, 7. ed,
2017.

MARCOLINO, et al. Medicina Tradicional Chinesa Na Melhoria Dos Sintomas E
Da Qualidade De Vida Em Pacientes Com Fibromialgia: Revisdo Bibliogréfica.
Disponivel em: <http://www.firval.com.br/ftmateria/1411748987.pdf>. Acesso em: 28
de novembro de 2019.

MARQUES, et al. A prevaléncia de fibromialgia: atualizacé&o da revisao de literatura.
Revista Brasileira de Reumatologia, pp. 357-362, 2017.

MEGUZZI, P. et al. Massagem Ayurvédica Abhyanga na Melhora na Qualidade de
Vida, Dor e Depressédo em Portadores de Fibromialgia. Revista Brasileira Terapia e
Saude, pp. 66-67, 2011.

MOSMANN, A., et al. Atuacao fisioterapéutica na qualidade de vida do paciente
fiboromialgico. Revista Eletrénica Scientia Medica. Porto alegre: PUCRS pp. 172-
177, 2006.



Dialogos Cientificos em Estética e Cosmética [P agina | 395

OLIVEIRA, Geovanna Canello de et al. A fibromialgia e a Massoterapia caminhando
juntas. Revista Eletrénica Belezain.com.br, pp. 4-5, 2016.

PINTO, R. F. S. et al. A massoterapia como estratégia de tratamento na reducao do
guadro algico e dos niveis de estresse observados em individuos residentes na
Zona Oeste do Rio de Janeiro. Ciéncia Atual-Revista cientifica multidisciplinar
das Faculdades Sédo José, v. 4, n. 2, pp.02-19, 2014.

PROVENZA, J. R. et al. Fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia, Sédo
Paulo, v. 44, n. 6; pp. 443-449, 2004.

RIBEIRO, Filipa Neves. Fibromialgia: o corpo, a mente e 0 estigma. Revista
Brasileira de Reumatologia, pp. 2-4, 2016.

RUIZ, J. A. Metodologia Cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. Sao Paulo:
Atlas .6. ed, 2006.

SANTOS, A. M. B. et al. Depresséao e qualidade de vida em pacientes com
fiboromialgia. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sao Carlos, v. 10, n. 3, pp. 317-
324, 2006.

SCOTTON, S. S. et al. Como diagnosticar e tratar fibromialgia. Revista Brasileira
de Medicina, v. 67, n. 7, 2010.

THIAGO S. C. S. Percepcao de médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia sobre terapias complementares, Rev. Saude publica, v. 45, pp. 57-249,
2011.

VERSAGI, C. N., et al. Protocolos terapéuticos de massoterapia. Barueri, SP:
Manole, p. 124-130, 2015.

ZIANI, M.M. et al. Efeitos da terapia manual sobre a dor em mulheres com
fibromialgia: uma revisdo de literatura. Revista eletrénica Ciéncia & Saude, pp. 49-
54, 2017.



U QO




