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Diretores

O grupo Estética In chega, pela primeira vez, a Regiao
Sul, e é com imenso prazer que lhe entregamos este livro
com todas as informagbes sobre o evento. Aqui, além de
técnicas, procedimentos e palestras do 1° Estética Experien-
ce Scientific Conference, do 1° Expressive PMU Conference
e do 1° Congresso Lash Artist de Cilios, vocé terd em maos
um material completo sobre o que ha de melhor em capaci-
tacdo, atualizacdo, gestao e tecnologia.

Para este ano de 2019 estamos expandindo ndo sé nosso
territério mas também o desejo de criar cada vez mais opor-
tunidades e conhecimentos para os profissionais de beleza.
Queremos que seu espirito empreendedor e empoderador
reforce o orgulho que vocé tem da profissao que escolheu.

Nosso objetivo é proporcionar possibilidades e experién-
cias de aprendizado e especializacdo para vocé que confia
no nosso trabalho e que nos permite caminhar ao seu lado
na construcdo de uma bela carreira.

Entendemos que o mercado de Estética vive em cons-
tante evolucdo e que é necessario oferecer sempre mais.
Nas préximas paginas destacamos os contetdos que serdao
apresentados pelos melhores especialistas do mercado, na-
cional e internacional, que nos ajudam a fazer a diferenca.
Boa leitura!

Sejam bem-vindos a Estética In Sul.

Diretores Estética In
Eduardo Gouvéa
Fatima Facuri
Ricardo Torres
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Coordenadora CientiFica

ANA CLAUDIA PETKEVICIUS
Coordenadora Cientifica dos
Congressos de Estética do
Grupo Esteética In

Ola colegas do Sul.

Quando chegou a noticia de que teriamos um even-
to deste porte em uma regiao tao rica, tao préspera e
que cada vez mais reconhecida, tanto no Brasil quanto
no exterior, como lugar de pessoas receptivas e de uma
natureza impar que representa brilhantemente nosso
pais através de sua cultura, nés ficamos extremamen-
te motivados para dividir conhecimentos no setor da
beleza. Temos certeza de que existem particularidades,
por questdes climaticas e estilo de vida, que irdo nos
proporcionar trocas de experiéncias clinicas fundamen-
tais para a nossa constante busca pelo crescimento pro-
fissional.

Este livro representa esta conquista, pois agregar
conhecimento nos da seguranca para atuar em nosso
dia-a-dia.

Ter o privilégio de reunir estes mestres em uma obra
catalogada, com referéncias bibliograficas de autores
do mundo todo, é um sonho que se realiza e um marco
exclusivo para o setor.

Adquirir informagoes é fundamental, mas antes de
tudo vale a pena questionar nossos sonhos, nossos pro-
jetos e objetivos, pois o ser humano que sabe o que
deseja para a propria vida pode conquistar sua plenitu-
de, sem pular a etapa de todos os esforgos, claro, mas
com prazer durante a trajetéria, com felicidade e com o
mapa a ser percorrido ja desenhado.

E fato que vivemos em uma época aonde as infor-
magoes chegam como uma avalanche e nos passa a im-
pressdo de que temos embasamento para colocar em
pratica o que apenas ouvimos ou estudamos por um dia.

Xl
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A busca pelo aprendizado, pelo estudo de causa, pela compreensao,
precisa ser observada mais de perto e estudada profundamente. Ob-
serve o longo trajeto da carreira de um juiz. Sao anos de estudo sem
sequer ter a chance de pular qualquer etapa do processo. O exemplo
do atleta, que passa a vida toda se preparando para uma Olimpiada,
é a melhor analogia para entender que em toda area de desenvolvi-
mento profissional precisamos de disciplina, estudo, foco, dedicacao
e todas as competéncias que somente os vencedores, quando olham
para trds, relatam com seguranca. Realmente ndo precisamos rein-
ventar a roda, o caminho ja foi tracado, j4 temos o endereco, s6 pre-
cisamos colocar em pratica os nossos planos e objetivos. O préprio
vencedor, antes da vitéria, ainda nao sabe se realmente serd um ven-
cedor. O que ele sabe é que tem um sonho e precisa realiza-lo e, para
isso, busca ferramentas para alcancar seus objetivos.

O maior propdsito deste livro é justamente lancar para os colegas
um estimulo a leitura, ao conhecimento, a inovacdo. Mas, acima de
tudo, proporcionar uma inquietude individual para questoes relevan-
tes como onde estamos e aonde desejamos chegar.

O modismo do sucesso que as redes sociais nos apresentam ¢, no
minimo, questionador, porque eu posso ter o perfil daquele profis-
sional que simplesmente quer se realizar quietinho em uma cabine
de procedimentos estéticos sem se expor para a grande massa. Por
que ndo? Esta exposicdo pessoal exacerbada pode sufocar aquele que
tem seus planos tracados de forma mais intimista e isto ndo significa
que este individuo, com esta personalidade, esta fadado a desapare-
cer mediante aos profissionais que se destacam pela facilidade de
comunicacao através das midias atuais. Sua trajetéria pode ser muito
parecida, mas é importante cada um exercitar o autoconhecimento,
pois seguramente aqueles que estdo se destacando desta forma, sao
0s que tracaram o caminho para obter este resultado. Muitas vezes o
auge para o profissional menos focado em sua exposicao é justamen-
te o sucesso do cliente que chega através de uma indicacao de outro
cliente. Alias, pela minha experiéncia, esta é a forma mais eficaz de
manter a agenda cheia e conquistar novos clientes; portanto, se tem
alguma coisa que a idade nos proporciona é a coragem de abrir os
olhos e falar sem receio do que realmente queremos e compreender
0 que o outro espera de nés.

Questione o seu caminho. O novo é fundamental, mas a experién-
cia é essencial. Reflita se o seu perfil exige esta exposicao. Se vocé se
enquadrar no modelo de hoje, onde é possivel dentro do préprio mun-
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do ultrapassar barreiras e chegar aonde deseja, em especial quanto as
redes sociais, va fundo com clareza em busca do seu objetivo, porque
as oportunidades sao indmeras e cada vez mais a construcao desta
imagem s6 depende de nés mesmos.

Mas, se o seu modelo pessoal for o oposto, busque a sua histéria
real, a sua verdade, ndo fuja do seu estilo e principalmente do seu
objetivo, e nunca se sinta inferior por nao ter milhares de seguidores,
pois podemos estar fugindo do nosso préprio eu em busca de algo
que nao condiz com o nosso dom e o pior caminho a ser desenhado
neste contexto é vocé se esforcar para ser quem vocé nao é.

Focar na qualidade, no conhecimento e no trabalho de alta perfor-
mance, talvez seja a férmula que esteja faltando para a realizacao pro-
fissional com embasamento, com fundamento e com conhecimento
profundo do que buscamos. Vamos usufruir de todas as ferramentas
da modernidade a nosso favor e viver o que realmente somos, pois
somente assim nos sentiremos verdadeiros vencedores em nossa pré-
pria jornada.

O charme esta justamente no que é desigual. Sucesso para mim
pode ser diferente de sucesso para vocé, mas no fundo, o que nos
mantém vividos, acesos e com brilho nos olhos, sao os caminhos que
decidimos percorrer. Se esta chama da paixao estiver apagada, ques-
tione. Como eu estou hoje? O que tenho feito para fazer valer esta
dadiva de viver que nos foi dada genuinamente? Estas questdes nos
movem e nos abrem os olhos, assim como uma nova paixao, que vem
repleta de quimica, com uma explosao de boa energia, onde transfor-
mamos o dificil em algo mais flexivel, onde exercitamos a resiliéncia.
Por fim, o caminho que percorremos sempre esteve com as portas
abertas aguardando nossas atitudes.

O hoje, o agora, é para este exato momento e isso ndo tem mais
volta. A maior dificuldade, sem duvida, esta em viver e sentir o pre-
sente. Enquanto nos questionamos, vale observar o todo e nao apenas
o lado profissional. O equilibrio entre o corpo, a mente e o espirito é
extremamente relevante para profissionais da area da sadde e beleza
como nos, pois desta forma nos sentimos preparados para olhar para
0 outro com uma visdo contemporanea e ainda conseguirmos sur-
preender o cliente do século XXI, que se mostra cada vez mais seguro
do que deseja. Isto se aplica em toda e qualquer profissao, por isso
este texto tdo questionador e reflexivo.

Nunca se falou tanto em coach quanto ultimamente. No futebol,
esses especialistas sdo chamados de professor, alias, toda vez que
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ouco este termo, imediatamente me passa a impressao de que estao
falando de um mestre, de um professor.

Estes profissionais sdo verdadeiros técnicos, no sentido literal da
palavra traduzida, pois estudam o passo a passo destes caminhos e
constroem verdadeiros mapas, que redinem férmulas basicas que, se
cumpridas no tempo correto, se encaixam perfeitamente. Este tempo
mencionado merece uma atencao especial, porque este mestre dedi-
ca sua vida para aprender, carregando o dom de ensinar e segue com
coragem, ano apds ano, esta tarefa de transmitir sabedoria. As infor-
macdes passam a ser estudadas a fundo e, em alguns casos, passam a
ser conhecidas como comprovacdes cientificas. A cada conquista do
aluno, o professor se emociona, se fortalece e compreende a forca e o
poder de um verdadeiro formador de opinido. Por isso tanto esforco
e responsabilidade para nunca desapontar um pupilo sequer.

Estas sao palavras simples, mas com muito respeito e carinho para
expressar nossa eterna gratidao a cada mestre que registrou neste
livro o seu artigo. Todos os membros de nossa equipe do Grupo Esté-
tica In tém a honra em dizer que nao seriam capazes de surpreender
de forma tdo expressiva se nio fosse a colaboracio de cada coautor.
Muito obrigada.

E fundamental acreditar em nossa capacidade, lembrando sempre
que, quanto mais adquirimos conhecimento, mais temos nocao do
quanto ainda temos que aprender com o que o mundo nos oferece
ao redor. A uniao do autoconhecimento com o aprendizado nos per-
mite afirmar que todo sonho pode ser conquistado, desde que haja
objetivo e foco.

Todo este inicio tem uma intencao simples e clara, que pode fazer
toda a diferenca. Vamos questionar sempre. Pense nisso.

A seguir, temos o privilégio de estudar os capitulos inéditos, escri-
tos por estes professores, que através de suas experiéncias e de seus
conhecimentos, ndao mediram esforcos para dividir conosco as ten-
déncias e os avancos cientificos do setor da sadde e beleza, fazendo
com que esta obra-prima, como disse acima, seja um marco no setor
da Estética.

Minha eterna gratidao a todos.

Viva a Estétical
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Convidados Especiais

A Regido Sul do Brasil recebe, pela primeira vez, um
evento do porte do Grupo Estética In. Historicamente, a
regidao sempre esteve fora do mapa dos grandes aconte-
cimentos, seja por sua localizacdo, seja pela falta de inte-
gracao e comunicacao com as principais capitais do pais.

Em 2019, porém, tudo mudou. O Estética In Sul —
Florianopolis esta transformando Santa Catarina na ca-
pital da Estética, Salide & Bem-Estar, permitindo que o
Brasil e o mundo tenham a oportunidade de conhecer
melhor toda qualidade dos profissionais que atuam no
setor e o potencial de negécios da regido.

Conhecida mundialmente por suas belezas naturais
e como poténcia turistica, Florianépolis sempre apre-
sentou uma grande aptidao para o crescimento de ne-
gbcios relacionados a Estética. Afinal, praia, beleza e
salde costumam andar sempre de maos dadas.

Os trés Estados do Sul do pais, Parana, Santa Catari-
na e Rio Grande do Sul serao ainda mais reconhecidos
nacionalmente pelo profissionalismo no setor da Estéti-
ca apds a vinda do Grupo Estética in.

Porém, a regido sempre foi carente de iniciativas ca-
pazes de agregar toda esta energia potencial e transfor-
ma-la em negdcios concretos. A chegada do Estetica In
Sul era a oportunidade que faltava para aproximar as
grandes referéncias nacionais dos profissionais locais,
proporcionando uma grande troca de saberes, experién-
cias e principalmente de conhecimento cientifico.

Para a surpresa de muitos, a Regiao Sul revelou-se
um polo de formagao e exportacao de grandes expoen-
tes. Podemos citar Vania Machado, coordenadora do
Congresso de Micropigmentacao; Vandressa Bueno,
referéncia em pratica clinica; Dr. Jodo Tassinary e sua
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intensa producao cientifica; prof. Dénis Barnes, que também é um
grande produtor de contetdo académico, apenas para citar alguns
entre tantos grandes nomes do setor.

O Estética In Sul é, sem sombra de ddvida, um marco histérico
nesta insercao da Regidao Sul como grande polo de negécios do seg-
mento. Para nds, é motivo de muito orgulho fazer parte desta cons-
trucdo. Sempre fomos grandes apoiadores e incentivadores da disse-
minacdo do conhecimento cientifico, visando a consolidacdao de um
mercado de Estética com profissionais altamente qualificados e com
exceléncia de resultados.

Com esta visdo — totalmente convergente com a filosofia do Grupo
Estética In — pudemos unir esforcos em busca deste objetivo de colo-
car a Regido Sul no mapa nacional como polo de producao cientifica
e pratica clinica em Estética e Cosmetologia.

Ja hé algum tempo vém surgindo na regido novas empresas e pro-
fissionais que buscam incessantemente o aprimoramento de saberes
e de técnicas, que compartilham conhecimentos e agregam valor ao
segmento de Estética como um todo. A oportunidade de trazer um
evento do porte do Estética In Sul nada mais é do que a consolidacao
deste crescimento na pratica.

E extremamente gratificante poder ver, na nossa cidade, um even-
to tdo plural e de tanto impacto como é o Estética In Sul. Sempre par-
ticipamos das edicoes do Estética In SP, Estética In Nordeste, Estética
In Rio, e sonhavamos com o dia em que teriamos algo deste porte
aqui na ponta de baixo do mapa do Brasil.

Mais do que a realizacdo de um sonho, a primeira edi¢ao do Esté-
tica In Sul é a coroacao de anos e anos de esforcos, de pesquisa de
mercado e de investimentos neste segmento que tanto amamos.

Agora, gracas a uniao e parceria que pudemos desenvolver com a
equipe do Grupo Estética In, alcangamos finalmente um novo nivel de
importancia dentro do cenério nacional.

Temos a mais plena certeza de que esta primeira edigao entrara
para a histéria como uma grande guinada positiva, e que sera lembra-
da como o movimento que elevou o segmento de Estética e Cosmeto-
logia sulista a um novo patamar.

Somos gratos a toda a equipe do Grupo Estética In por poder fazer
parte desta linda histéria! E que venham as préximas edi¢des do Esté-
tica In Sul, cada vez maiores e melhores!



PROFA. KARINA ELISA

Farmacéutica e Docente
em Cosmetologia

Prefdcio

Recebi o convite de prefaciar o Livro Cientifico do Esté-
tica in Sul com muito entusiasmo e alegria, afinal que gra-
tificante é apresentar a compilacdo das principais palestras
deste grande congresso.

Apbs muita reflexao resolvi iniciar este prefacio falan-
do sobre conhecimento, atualizacao e paixao pela estética,
conceitos que me movem e que certamente movem vocés
também, caso contrario, ndo estariam prestigiando esse
maravilhoso congresso, nem lendo esse livro.

Comeco destacando que todos os dias estamos “conec-
tados” a um grande volume de informacoes, vindas de di-
ferentes fontes, algumas cientificas, outras ndo. A grande
questdo é: como selecionar essas informacoes, consideran-
do que novas técnicas e/ou ativos cosméticos surgem com a
velocidade da tecnologia?

Acredito que a melhor maneira de realizar esta selecao
seja por meio do conhecimento, que nada mais é do que um
conjunto de informagodes que o individuo adquire por meio
da sua experiéncia e aprendizagem. Entretanto, destaca-se
que esse conhecimento ndo é estatico, requer constante
atualizacdo, afinal, estamos em um processo de evolucao.

O conhecimento nos permite formar uma opiniao critica
sobre os fatos, nos permite avaliar as técnicas e ativos cosmé-
ticos que se encontram no mercado, nos liberta de “amarras”
ou “protocolos engessados”, nos permite pensar e avaliar qual
seria o melhor tratamento para cada um dos nossos pacientes
ou clientes, como vocés preferirem chama-los.

Esse conhecimento também faz com que cada profissio-
nal escolha sua area de atuacdo. Neste ponto entra a paixao
pela estética, as aptidoes pessoais de cada individuo. Ele
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também faz com que cada profissional tenha sua técnica, seu ativo
cosmético de escolha para cada disfuncao inestética.

Mas do que valeria todo esse conhecimento, se este nao fosse di-
vulgado? E iremos mais longe: do que valeria esse conhecimento, se
nao fosse cientificamente divulgado? Nao existe magia na estética,
existe ciéncia, que se encontra atras de cada ativo cosmético, de cada
novo procedimento estético. Ciéncia que precisa ser pensada, estuda-
da, avaliada, analisada e posteriormente divulgada.

Aqui gostaria de destacar que, durante toda minha trajetéria pro-
fissional, sempre tive uma frase em mente: “gosto de formar profis-
sionais pensantes, criticos, se ndo for para isso, melhor mudar de pro-
fissdao”. Procuro estimular publicacoes cientificas, pois acredito que
os trabalhos elaborados devem ser divulgados cientificamente, mas
tenho consciéncia que dentro da area de estética nem sempre essa é
uma tarefa facil, pois ndo existem muitos peridédicos disponiveis. Por
isso cada oportunidade, como o Estética in Sul, deve ser aproveitada
da melhor maneira possivel.

Também nao poderia deixar de falar que o conhecimento é algo
que ninguém tira de vocé, ele é libertador, porém também é viciante,
pois quanto mais vocé estuda, mas vocé sente necessidade de se atua-
lizar. Considerando que o setor de estética se encontra em constante
evolucdo, a atualizacdo passou a ter suma importancia para os pro-
fissionais que desejam se destacar neste mercado tao competitivo.

Na busca por essa atualizacdao, outros aspectos importantes de-
vem ser considerados, por exemplo, como selecionar os melhores
profissionais de cada area e como ter acesso a todos eles. Neste cena-
rio, eventos como o Estética in Sul, sdo de fundamental importancia,
pois reinem em alguns dias os melhores profissionais de cada area e
palestrantes de renome, possibilitando o acesso a todos que tiverem
interesse.

O evento ainda contempla seus participantes com um livro cien-
tifico, que como vocés poderao observar a seguir, foi elaborado com
muito carinho por diferentes profissionais apaixonados por estética,
que utilizam a ciéncia e o estudo com suas principais ferramentas.
Profissionais que dedicam sua vida a estudar, atualizar-se e difundir
esse conhecimento a todos aqueles que pretendem evoluir profis-
sionalmente.

Cada tema e cada contetido foram cuidadosamente selecionados. De-
sejo que vocés aproveitem a oportunidade, pois tenho certeza que estao
no caminho certo para se tornarem profissionais cada vez melhores.
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Esta é a primeira vez que temos um evento desta magnitude aqui
na regiao, o primeiro Estética in Sul, e vocés estao fazendo parte des-
ta histéria. Se deliciem com cada um destes trabalhos, evoluam sem-
pre e nunca parem de correr atras dos seus sonhos.

As oportunidades estdo ao alcance das suas maos, basta vocés
saberem aproveita-las.

Uma excelente leitura!
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A Importancia da Cirurgia Plastica em Um
Congresso de Estética

Desde os primérdios da ciéncia, a evolugao do conhecimento
= cientifico sobre as diversas areas e sistemas do corpo humano
vem acontecendo através da Medicina. Da mesma forma, a evo-

Dr. Remi

Goulart lucao da Medicina, das técnicas e tratamentos estéticos ocorreu
comumente sob os auspicios da ciéncia inovadora da Cirurgia
Plastica.

De modo geral, todas as técnicas, tratamentos e conhecimen-
tos que utilizamos na éarea da Estética foram criados ou inspira-
dos dentro do campo da Cirurgia Plastica. A toxina botulinica, os
preenchimentos, os peelings quimicos ou a laser, os nanocosméti-
cos mais recentemente, entre outros, tudo foi criado ou inspirado
pela Cirurgia Plastica.

H4 cerca de 30 ou 40 anos praticamente somente o cirurgiao
plastico e sua equipe eram os responsaveis pelo tratamento e
opgoes estéticas a serem oferecidas aos pacientes. Isto provocou,
durante anos e ainda atualmente, um certo isolamento dos cirur-
gioes em relacao as demais profissdes relacionadas a Estética.

Somado a isto, uma cultura de ceticismo cientifico exagerado,
criada dentro da ciéncia médica positivista, afastou ainda mais
a Cirurgia Plastica das demais atividades afins. Nao obstante, a
Cirurgia Plastica continua sendo um dos principais celeiros de
inovacao e inspiracao na area da Estética.

Todas as demais atividades que atuam na area, direta ou in-
diretamente, se beneficiam desta cultura de inovacdo. Assim, po-
dem oferecer tratamentos preventivos e complementares de alto
impacto e resolucdo, que tornam o conjunto de técnicas muito
mais eficiente.

Sendo a Cirurgia Plastica a ciéncia que detém o conhecimento
mais profundo, é vital entendermos a importancia da participa-
cao conjunta com os demais profissionais da area de Estética, e
a necessidade de nos aproximarmos cada vez mais em beneficio
do paciente.

E importante nos vermos como parceiros em busca de um
objetivo comum, de trilharmos juntos os caminhos da pesquisa e
inovacao, de trocar ideias e informacoes.

Somos todos um no campo da Estética e a aproximacao da
Cirurgia Plastica, com todas as especialidades estéticas, gera
beneficios incalculaveis em termos de aprendizado, pesquisa e
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desenvolvimento, além do valor agregado. Isto nos remete a Thomas Khun, que
pregou o relativismo como caminho para a ciéncia real.

Dentro de uma visao relativista e humilde, é hora da Medicina olhar com inte-
resse real a valiosa troca de conhecimentos em um congresso multidisciplinar de
Estética. E hora de valorar a relatividade e compreender que tudo é ciéncia, e que
o todo é maior que suas partes.
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DRA. DANIELA ZANARDI

Visao Multidisciplinar na Dermatologia Estética

Nos ultimos anos a Dermatologia vem crescendo e transfor-
mando-se de especialidade puramente clinica em uma especia-
lidade médico-cirtrgica. Destaque para o surgimento de uma de
nova area de atuagdo, a Dermatologia Cosmética, que vem se
consolidando e despertando enorme interesse da coletividade e
da midia, a luz dos padrdes culturais atuais de grande valorizagao
da juventude e da aparéncia fisica.

Este novo cendrio muitas vezes traz a falsa impressao de que
o dermatologista € um profissional que cuida somente da bele-
za. Mas nos, dermatologistas, procuramos diariamente, em nossa
pratica clinica, ressaltar que a Dermatologia é muito mais do que
isso. Nossa especialidade nos permite fazer Medicina através da
pele, o que inclui nao sé tratamentos estéticos, mas também a
cura das doencas da pele propriamente dita e das enfermidades
sistémicas que possuem manifestacdes cutdneas.

Assim como é de grande valia que todo profissional que traba-
Ihe com estética seja capaz de reconhecer e conduzir as doencas
da pele que possam comprometer, ou até inviabilizar, um tra-
tamento estético, deve-se levar em consideracdao a importancia
cada vez maior da atencdao multidisciplinar e do trabalho em con-
junto de profissionais dedicados a esta area de atuacao. O conhe-
cimento compartilhado de forma clara e ética pode contribuir e
impulsionar o alcance dos melhores resultados para o paciente.

Eventos como esse vao de encontro a esta nova realidade dos
tratamentos estéticos e sdo essenciais aos profissionais que bus-
cam a exceléncia. Além de ser o ambiente ideal para o comparti-
Ihamento de informacdes e troca de experiéncias entre especia-
listas, sdo uma oportunidade impar para ampliar o conhecimento
e estimular a producao cientifica nas diversas areas da saude e
estética.
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A Importancia do Profissional da Estética em
um Congresso Cientifico

Os padroes de beleza “ideal” variam de acordo com a época
e as culturas estudadas, entretanto, a obstinacado em aderir ao
modelo socialmente imposto parece ser algo normativo em qual-
quer lugar do mundo. O grande problema é que o desejo de se
enquadrar ao esteredtipo de beleza vigente pode levar pessoas
a comportamentos muitas vezes insalubres. Nesse processo, os
meios de comunicacao tém lugar de destaque, uma vez que se
prestam a propagacao desses esteredtipos. Mas, nem sempre ca-
racterizam os beneficios e riscos reais das metodologias para se
atingir tais padroes.

Nesse sentido, nasce a necessidade da formacao e atualizacao
constante de profissionais na area da estética, pois estes enten-
dem a beleza além da contemplacdo visual e associam sempre
questoes relacionadas a sadde e funcionalidade no momento de
tracar um tratamento para que seus pacientes atinjam seus valo-
res reais de “beleza”.

Além da busca incessante pelos padroes de beleza, outros
pontos-gatilho acionam a procura por nossos servicos em clini-
cas de estética de todo Brasil. Cabe destacar o aumento da ex-
pectativa de vida: as pessoas vivem mais e, consequentemente,
buscam mais procedimentos que possam retardar o processo de
envelhecimento. A cada dia mais tecnologias de aparelhos e de
cosméticos sao desenvolvidas e é imprescindivel que profissio-
nais estejam capacitados e habilitados para aplica-las.

Dentro de tamanha complexidade do contexto supracitado,
faz-se necessaria a realizacdo de eventos cientificos, pois esses
encontram representam a fonte essencial na busca e apreensao
de novos conhecimentos. Em linhas gerais, seu principal objetivo
é reunir profissionais e estudantes de uma determinada especia-
lidade para a troca e transmissao de conhecimentos. Ou seja, 0s
eventos assumem um papel de grande importancia no processo
da comunicacao cientifica na medida em que a transmissdo de
ideias e fatos novos chega ao conhecimento dos profissionais.
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A Importancia da Nutricdo no Contexto da
Multidisciplinariedade do Cuidado Estético

Atualmente, observa-se um crescimento da busca pela beleza
e dos modelos propostos pelos segmentos da moda, de bens e
servicos em torno do corpo perfeito. Paralelo, ao longo dos anos,
a alimentacdao no mundo ocidental tem se modificado drastica-
mente e é fato que o carater nutricional contribui para grande
parte das desordens estéticas.

Uma alimentacdo inadequada pode ndo somente causar pro-
blemas graves como doencas cronicas, mas também desordens
estéticas, ndo tdo graves, mas para muitas pessoas, incomodas,
incluindo aumento de peso, aparecimento de celulite, acne e o
envelhecimento da pele.

Percebe-se cada vez mais um aumento no nimero de nutricio-
nistas como parte de equipes interdisciplinares (médicos, fisiotera-
peutas, tecnélogos em Cosmetologia e Estética, esteticistas) em cli-
nicas de estética e spas ou em consultérios terceirizados no Brasil.

A Nutricdo Estética estd inserida nesse novo campo do ce-
nario da salde, voltado para a implementacdo de um cuidado
nutricional que, além dos requisitos fundamentais da dietética e
da dietoterapia aplicados a prevencao ou ao tratamento de doen-
cas cronicas nao transmissiveis, atenda também as “necessidades
estéticas” dos pacientes.

As literaturas nacionais e internacionais tém cada vez mais
elucidado a relacdo da Nutricdo com a estética corporal e facial
em relacdo a acne, envelhecimento cutaneo, fibroedema geloide
(celulite), flacidez, fortalecimento de cabelos e unhas, entre ou-
tras. Em paralelo a essas evidéncias, os recursos manuais, cosmé-
ticos e eletroterapicos utilizados em tratamentos estéticos tam-
bém podem ter resultados otimizados se aliados a uma conduta
nutricional aplicada em especifico a cada objetivo.

O profissional nutricionista podera otimizar os resultados
estéticos priorizando a sadde global e a mudanca dos habitos
alimentares do individuo, sugerindo a adocao de habitos que se
perpetuem ao longo da vida e reflitam em uma beleza duradou-
ra. E o cuidado nutricional como coadjuvante na prevencio e no
tratamento de desordens estéticas para promoc¢do da melhora da
autoestima, sadde fisica e emocional, sem o culto a magreza ou
imposicao de padroes de beleza, a fim de que a busca pelo belo
nao sobreponha o contexto da saude.
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O Esteticista Além da Pratica Clinica

Cuidar do corpo, da mente e do bem-estar tem se tornado cada
vez mais prioridade entre as tarefas do dia-a-dia da populagdo.
Essa tendéncia mundial permitiu o incentivo cada vez maior pela
busca de formacdo no segmento da Estética e Cosmética, bem
como na qualidade de vida.

A formacao em Estética e Cosmética permite ao profissional
esteticista a compreensao da construcdo do ser humano baseada
no equilibrio de suas dimensoes, funcionalidades e relacées psi-
cossociais.

As diversas vertentes de conhecimentos destes profissionais
multidreas resultam em uma forte inquietude que incentiva o en-
contro pelo aprimoramento de habilidades, competéncias e atitu-
des, percorrendo areas e subdreas da estética, cosmética, salude,
qualidade de vida, bem-estar e empreendedorismo.

A pratica clinica pode ser considerada a identidade do Esteti-
cista. No entanto, a sua atuacgdo ultrapassa técnicas ou métodos.
Por meio de suas praticas permite um intenso reflexo dos aspec-
tos psicossociais.

Diante deste fato, é inegavel os valores simbdlicos que o cor-
po imprime em nossa sociedade. Tal contribuicao resulta em um
termo designado “Corpolatria”, a idolatria do corpo.

Somando-se a isso encontramos o esteticista, atuante na
harmonizacdo das formas, compreendendo os desagrados mais
intimos do ser humano e produzindo estratégias para a satisfa-
cao deste mesmo ser no contexto da satde e bem-estar.

Tamanho desafio torna necessario, muitas vezes, a contribui-
cao de outras ciéncias que se somam ao universo da Estética, re-
sultando em sinergias de conhecimentos em prol da saude fisica
e mental dos consumidores da beleza.

Perante a complexidade de “tocar uma alma humana”, o cons-
tante aprimoramento profissional e pessoal, as trocas de expe-
riéncias com diferentes estilos de pensamentos, além de novas vi-
véncias, concedem ao esteticista um encontro com sua Maestria.
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Gallas

Universidade do Vale do Itajai — Univali

A Estética é um campo profissional em expansao e a forma-
cao técnico-cientifica, em nivel superior, possibilita a regulamen-
tacdo da profissdo e imprime uma nova visao de trabalho nessa
area, notadamente no que se refere as Ciéncias e Tecnologia para
adequada selecdo e uso de produtos cosméticos, diagnéstico e
tratamento estético, além do gerenciamento de servicos na area.

Na Univali, a formacao é fundamentada na concepcao de que
o aprendizado deve se dar prioritariamente pela experiéncia dire-
ta, principalmente nas atividades pedagdgicas desenvolvidas em
laboratério, possibilitando a maxima aproximacdo do académico
com a realidade do seu campo de atuacdo, mediante a vivéncia
dos processos.

Desta forma, o aluno de Estética e Cosmética da Univali se
torna investigador, descobridor, transformador e produtor do
conhecimento, e o professor assume o papel do mediador, es-
timulando a capacidade interrogativa, o exercicio da duvida e
da atividade critica, a pratica da argumentacao e da discussao,
e conectando os académicos com o mercado por intermédio de
empresas e eventos como a Estética In Sul.

A decisao por concentrar esforcos em eventos e parcerias tem
conseguido otimizar a utilizacdo de recursos e proporcionar me-
Ihor interacdo junto a comunidade académica. A intermediacao
proposta em eventos como o Estética In Sul vislumbra a aproxi-
macao académica com o mercado. E neste momento que ocorre
maior estimulo pela inovacdo do saber.

Esse estreitamento entre o que pensa, o que faz, o que precisa
e 0 que anseia a industria da Estética e a Universidade faz des-
pertar um novo olhar do académico sobre a profissdo: a pesquisa.
Esse encontro ajuda a formar esse profissional que nao sé utili-
za, mas que produz conhecimento, inovacdo e novas tecnologias
para a area, trazendo movimento e tornando ciclico o crescimen-
to do mercado estético.
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PROF. SERGIO L. MONTEGO FERREIRA

Qual o Papel da Instituicdo de Ensino Superior
(IES) em uma Sociedade?

Estamos passando por uma profunda transformacio social
e econbmica que impacta diretamente no cotidiano de todas as
pessoas. Alguns séculos atras, a grande preocupacdo da humani-
dade estava ligada diretamente as guerras, as doencas e a fome
que assolavam toda a sociedade.

AcOes governamentais reduziram essas preocupagoes, no en-
tanto, pela primeira vez na Histéria, ocorrem mais mortes ine-
rentes a doencas ligadas a obesidade do que a inanicdo. Dentro
deste panorama efervescente de transformacgdes, vemos uma
sociedade conhecendo novos métodos para resolucao de proble-
mas, novas ferramentas de trabalho, uma incrivel velocidade na
comunicacao e a necessidade do imediatismo.

Abordagens multidisciplinares nas diferentes areas, mais que
uma realidade, sao uma necessidade. Em tempos onde o acesso
ao conhecimento se dd em um click, os diferentes saberes sao
amplamente acessados e, com isso, melhor compreendidos e apli-
cados quando percebemos a singularidade de cada ser humano.

Neste contexto, qual o real papel das instituicbes de ensino
superior (IES)? Segundo o IBGE, aproximadamente apenas 15%
dos brasileiros tém graduacdo completa. Para essa pequena parte
da populacdo, acredito veementemente que a funcio das IES seja
dar ferramentas ao individuo pensante, para que este tenha ca-
pacidade de ter uma visao holistica dos problemas e, assim, tra-
car estratégias resolutivas para um futuro mais viavel, permeado
sempre pela responsabilidade social.

Para que isso ocorra, é necessario que a busca do conhecimen-
to e do saber seja algo prazeroso. Onde os mestres sejam apenas
mentores no processo ensino-aprendizagem, e o aluno seja o ele-
mento central e protagonista da sua histéria. Aspectos técnicos
de uma profissao obrigatoriamente serdo abordados. Porém, pre-
cisamos ter um olhar mais agucado a respeito das “soft skills”,
que sdo o conjunto de habilidades comportamentais e compe-
téncias subjetivas, cada vez mais procuradas pelos recrutadores.

Portanto, as IES possuem um grande desafio que vai além de en-
tregar ao mercado profissionais tecnicamente qualificados. E neces-
sario formar cidadaos criticos e reflexivos, e aproximar a sociedade
do conhecimento gerado. Assim, ganham os individuos e ganham
as nacdes com vistas a promover um desenvolvimento sustentavel.
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A Importancia de um Congresso de Estética
para a Comunidade Académica

A profissao de tecnélogo em Estética e Cosmética, regulamen-
tada em abril de 2018, tem grande importancia no mercado de
trabalho atual.

Profa. Viviane

Pacheco A busca por bem-estar, salde fisica, mental e emocional tem
Gongalves proporcionado um crescimento expressivo, anual, no setor de Es-
tética.

Nesse sentido, as instituicdes de ensino superior tém buscado
aprimorar a relacdo entre ensino, pesquisa e extensao, primando
pela maior capacitacdo académica.

Para isso, ressalta-se a importancia em ampliar a experiéncia
académica para que a mesma nao se restrinja aos “muros” uni-
versitarios.

A soma das pesquisas cientificas, o engajamento comunitario
e a acdo interprofissional sdo imprescindiveis nesse contexto.

Dessa forma, considerando que o conceito de saude com-
preende bem-estar fisico, mental e emocional, é de suma impor-
tancia o aperfeicoamento e a atualizacao dos estudantes e pro-
fissionais da Estética, em particular em eventos que priorizam a
interdisciplinaridade.
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Parceria Entre a Universidade e o Estetica In Sul

O ramo de Estética, Beleza e Bem-Estar é multidisciplinar e
engloba muitas areas, entre elas a Cosmetologia. Os produtos
de higiene pessoal, cosméticos e perfumes sdo preparacoes des-
tinadas ao uso externo, em diversas partes do corpo humano,
com o objetivo de limpa-las, corrigir seus odores, perfuma-las,
alterar sua aparéncia, protegé-las e/ou manté-las em bom estado
(BRASIL, 2015). Incluem formulag¢6es para o cuidado e embeleza-
mento da pele, como hidratantes, sabonetes, esfoliantes, desodo-
rantes, fotoprotetores e maquiagens, bem como para o cuidado
e embelezamento dos cabelos, como xampus, condicionadores
e mascaras, entre muitas outras preparagdes. Caracterizam-se
como produtos bastante diversificados, em termos de matérias-
-primas, tecnologias e processos, que se destinam a atender con-
sumidores cada vez mais exigentes.

O Brasil ocupa a 42 posicao de mercado consumidor da indus-
tria cosmética, atras dos Estados Unidos, China e Japao, e foi res-
ponsavel por 6,2% do consumo mundial de produtos de higiene
pessoal, perfumaria e cosméticos no ano de 2018, movimentando
US$ 30 bilhdes (ABIHPEC, 2019). Nesse cenario, o Estética In Sul,
evento que retine um congresso cientifico e uma feira de produtos
e servicos do segmento de Estética, Beleza e Bem-Estar, com a par-
ticipagao de profissionais, professores, pesquisadores, estudantes,
investidores e empresas, € um ambiente propicio para gerar inova-
cao, oportunidades e negécios na area de Cosmetologia.

Uma das missoes da Universidade é levar o conhecimento ad-
quirido nas pesquisas para a sociedade, transformando a ciéncia
em desenvolvimento econdmico, riqueza e bem-estar social para
o pais (FERREIRA; LEOPOLDI, 2013). A apresentacao de trabalhos
cientificos na area de Cosmetologia, desenvolvidos por alunos do
curso de graduacao em Farmécia, sob a orientagao de professores,
possibilitarda a UFSC compartilhar o conhecimento desenvolvido
na Universidade com as empresas participantes do Estética In Sul e
contribuir para que esse conhecimento chegue a sociedade na for-
ma de produtos e servicos de elevada qualidade. Por outro lado, a
UFSC podera conhecer melhor as demandas do mercado e alinhar
as pesquisas na area de Cosmetologia, cada vez mais, ao atendi-
mento das expectativas e necessidades das pessoas.

=]
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Flavia Medeiros

Biomecanica Dérmica

Introducao

Para pontuar uma solucdo efetiva no combate a flacidez cuta-
nea, torna-se cada vez mais necessario entender os conceitos re-
lacionados aos processos degenerativos que o tecido sofre frente
as agressoes decorrentes do envelhecimento.

Quando cronolégico, verifica-se perda do tecido fibroso, redu-
cao da rede vascular e glandular da pele, juntamente com a redu-
cao do calibre dos vasos sanguineos, prejudicando a oxigenacao
e a nutricao celular. Ou seja, uma menor irrigacao tecidual se
pronuncia, com consequente diminuicdo da capacidade de flexi-
bilidade da pele.!

Quando extrinseco, sabemos que além da exposicao solar, a
poluicao ambiental também torna-se um cofator importante ao
envelhecimento, bem como o consumo excessivo de alcool, taba-
co e ma alimentagao.?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, todos
esses processos citados, além dos fendmenos de glicacdo e oxi-
dacao, alteram as funcgoes das células, danificando seu metabolis-
mo, fazendo com que a pele se regenere de maneira mais lenta e
menos efetiva.?

Principais alteracdes teciduais envolvidas

Com os processos degenerativos, a pele fica muito mais susceti-
vel a perda da sua capacidade de tensao, e com isso, a flexibilidade
frente as agressdes internas e externas também é prejudicada.
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Devido a perda da capacidade de proliferacdo e reparo celular, tanto o colageno
quanto a elastina tém suas funcoes de organizacao e sustentacao alteradas, dimi-
nuindo a capacidade da pele de retornar ao seu estado inicial apds uma tragao.*

Alteracoes morfolégicas e funcionais ocorrem principalmente no nivel dér-
mico, porém, o resultado de tal processo é evidenciado em epiderme. Estas alte-
ragdes podem ser facilmente reconhecidas por meio do aparecimento de rugas,
flacidez, relevo cutaneo alterado, desidratacao, manchas e perda da elasticidade.

Propriedades mecanicas da pele

Sabe-se que a pele é um tecido viscoelastico, ou seja, mesmo submetida a
uma forca de tracdo, é capaz de voltar ao seu ponto inicial sem nenhum gasto
energético. No entanto, é necessario obedecer os limites fisicos desse tecido:
limite de elasticidade, limite de plasticidade e limite de ruptura. Uma das estraté-
gias dermocosméticas atuais € manter e preservar a capacidade de elasticidade,
plasticidade e viscoelasticidade da pele.

A elasticidade é definida como a propriedade de um corpo ou de um material,
por exemplo, a pele humana, de mudar sua forma mediante a aplicacao de uma
forca e de retornar a sua forma original logo que cessa a aplicacao da forca. Essa
resisténcia ao esforco mecanico é o que, na Cosmetologia, se denomina “firmeza”.

Ja a plasticidade apresenta-se como a propriedade de um material se deformar
com a aplicacdo de uma forca e manter essa forma mesmo apds essa forca cessar.

E determinada principalmente pelas fibras de colageno e elastina existentes
na derme. Alto percentual de colageno é encontrado em seres humanos e em
outros animais, estando presente principalmente nos ossos, nas cartilagens, nos
tendoes e na pele.

Quando h4 alteracdes nas propriedades elsticas da pele, o tecido pode res-
ponder com defasagem na biossintese de colageno. Isso quer dizer que a capaci-
dade de elasticidade cutanea é de extrema importancia para a quantidade da sua
rigidez, o que se torna um fator estratégico no raciocinio aplicado a reversao das
agressoes que este mesmo tecido sofre.

Rede de mecanismos rejuvenescedores

Além das propriedades mecénicas da pele, é importante enxergar de forma
global todas as alteracdes envolvidas no processo de envelhecimento para garan-
tir resultados clinicos realmente eficazes.

Através de estimulos mecanobioldgicos no intersticio celular, é possivel trans-
formar os sinais bioquimicos recebidos em estimulos diretos nas fibras tensoras,
favorecendo assim, a migracao e o aumento da capacidade contratil dos fibro-
blastos, melhorando a resisténcia mecanica da pele.
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Outra via estratégica é a transmissao de calor de um meio para o outro através
de termorreceptores, como o Corpusculo de Ruffini, receptor presente no tecido
conjuntivo que capta as sensacdes térmicas.

A resposta fisiolégica de adaptacdo a um estresse tecidual causado por au-
mento de temperatura é chamada hormese. As proteinas chamadas HSP-47
(Heat Shock Proteins — HSP) atuam em resposta a agressao térmica, aumen-
tando a capacidade de sintese de colageno. As células receptoras deste calor
acionam a expressao de TGF-beta 1 (fator transformador de crescimento 14
beta-1), que ativa as proteinas de choque resultando diretamente no aumento
de producao de coldgeno.

Também é necessario ter um olhar clinico diante das alteracoes causadas pelo
estresse oxidativo celular, além da prevencao contra os mecanismos de glicacio,
evitando a ligacdo cruzada das proteinas.

Solucdo dermocosmética

= Exotermia dermofacial: liberacao de calor no tecido, aumentando a capacida-
de contratil dos fibroblastos.

= Desprendimento de células inativas atuando na renovacao intercamadas epi-
dérmicas.

= Intensa renovacao celular.
* Diminuir a expressao dos genes envolvidos em glicagao.
= Regeneracao das funcdes mecanicas da pele.

Plancton liofilizado

Sedimentos marinhos liofilizados derivados do ecossistema aquatico. O planc-
ton é rico em calcario marinho, um componente presente nas estruturas dos
recifes de corais.

Atua promovendo uma esfoliacdo interna através de sua estrutura rigida que
proporciona o desprendimento de células mortas para o afinamento epidérmico
(Figura 1).

Silicato Inorganico

Possui atividade remineralizante, estimulante e purificante. Promove renova-
cao da pele, facilitando a retexturizacao.
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Descamagao

Estrato ~ 14 dias

Cérneo

~ 14 dias

Figura 1 Diferenciagdo normal de queratindcitos.
(adaptado de Milstone LM, 2004)

Setiline

E um fitobioativo proveniente da casca da semente do feno-grego. Modifica
a expressao dos genes especificos envolvidos na glicacao, intervindo sobre o co-
lageno e as integrinas mantendo, assim, uma estrutura cutanea sélida e flexivel.
Aumenta a espessura epidérmica para uma estrutura mais coesa (Figura 2).

Figura 2 Estudo in vivo apresenta resultados em 28 dias. (Do): antes; (D28): depois de 28 dias.
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Coheliss®

Obtido da raiz do centeio, é um ingrediente pioneiro no campo da mecano-
biologia cutanea. Atua na regeneracao das funcoes bioldgicas e mecanicas da
pele e, dessa forma, estimula as células cutaneas a manter a sua capacidade de
adaptacao ao movimento mecanico.

Alistin®

O Alistin® é um antioxidante fisiol6gico “universal”, pois atua em alvos celu-
lares hidrofilicos e lipofilicos e protege o DNA e as proteinas da pele, além de
possuir propriedades dermoprotetoras: protecao contra os danos causados pela
exposicao aos raios UV e reducao dos radicais livres para bloquear a propagacao
oxidativa.

Resultado apés 3 dias
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Resultado ap6s 3 sessoes
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Resultado apés 1 aplicagao

Resultado apés 1 aplicacao
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Ricco Porto

Regeneracao Periocular
Triprogramada

Introducao

A area dos olhos é, sem dudvida, a regido mais expressiva da
face, portanto, é a primeira a apresentar os sinais do envelheci-
mento pelo fato de que a pele é mais delicada e mais fina do que
no restante da face e do corpo. Ela apresenta, aproximadamente,
0,4 mm de espessura, enquanto que em outras regioes, chega a
medir 2 mm. Est4 constantemente em uso, ja que piscamos uma
média de 20.000 vezes por dia.’

Embora a avaliacao estética precise abordar o rosto como um
todo harmonioso, ele pode ser dividido em face inferior, média e
superior (Figura 1). Recentemente, o terco superior, constituido
pelos olhos, sobrancelhas e testa, atraiu maior atencdo dos cirur-
gides estéticos.

Com base nessas informagoes é indispensavel saber avaliar
clinicamente a disfuncao apresentada na regiao periocular e pro-
por o melhor tratamento. Hoje em dia o mercado dermocosmético
dispoe de principios ativos e tecnologias diferenciadas que atuam
diretamente no alvo do problema de forma segura e efetiva.

Critérios de avaliacao clinica

Conhecer em detalhes toda a anatomia palpebral e orbital
pode parecer um exagero para os procedimentos estéticos, visto
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Porgdo superior

Porgdo média

Porcdo inferior

Figura 1 Esquematizacao dos tercos da face.

que ele nao atua nos niveis profundos da regido ocular e orbital. Porém, tendo em
vista os avancos notaveis na area de procedimentos que englobam a regido orbital,
percebemos o papel importantissimo do conhecimento anatémico para assegurar
melhores resultados. Vejamos a seguir a principais estruturas (Figura 2)* que com-
pdéem a anatomia da regiao drbito-palpebral:

Limites 6sseos
Inervagao

Irrigacao

Pele e tecido subcutaneo
Musculatura

Septo orbital

Bolsas de gordura

Destaco em negrito as estruturas importantes correlacionadas a realizacao

dos procedimentos estéticos nessa regido.

Antes de classificar qual tipo de disfuncao a cliente possui na regiao dos olhos

é preciso levar em consideracdo alguns parametros importantes:

Anatomia facial: olhar profundo, proeminéncia 6ssea;
Comprometimento vascular: acimulo de fluidos e consequente edema;
Coloracao da regiao: depésitos derivados da hemoglobina ou melanina;
Habitos de vida: fumo, horas de sono, rotina de trabalho;

Ptose: excesso de pele na palpebra.
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Forame supraorbital
Canal optico

Fissura orbitaria superior

Fissura orbitéria inferior

Forame infraorbital

Bolsa de gordura lateral

Tréclea

Bolsa de gordura medial

Musculo obliquo inferior

Bolsa de gordura média

Figura 2 Estruturas anatdémicas da regido orbito-palpebral.

Apos esses critérios de avaliacao serd possivel nortear qual o tipo de disfun-
cdo para entdo trata-las, sendo elas: olheira vascular e pigmentar, bolsas de gor-
dura e edema, rugas e linhas de expressao.

Aplicabilidade dermocosmética para o gerenciamento das
disfuncoes area-olhos

Sugestao

* Mascara Reenergizante
= Gel para Contorno

= Sérum Clareador

* Locao Finalizadora

= Sérum — uso Home Care
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Principios ativos — Eye’fective™

* Combinacao de Jasmim da Arabia e Espinheiro Branco que atuam em siner-
gismo combatendo a inflamacdo e a microcirculacdo local. Tonifica a pele ao
redor dos olhos, elevando a palpebra e reduzindo a dobra dupla.3

* Eficacia de firmeza na pélpebra superior (Teste in vivo).

Figura 3 Imagens de antes (a) e depois (b) apresentando efeito lifting na palpebra superior em 28 dias.?

Bioskinup Contour

Complexo vegetal composto por Lirio Branco, Pfaffia e Marapuama. Possui
acao enzimatica, anti-inflamatdria, imunoestimulante, antioxidante e lipolitica.+
Eficacia na reducao de bolsas de gordura (Teste in vivo):

Figura 4 Resultado ap6s 28 dias utilizando Bioskinup Contour a 3%.
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Cernilys

Composto por polissacarideos e polifendis originados da casca de cedro. Atua
de forma multifuncional na area dos olhos prevenindo o estresse oxidativo, com-
batendo a inflamacao, melhorando o ténus vascular, reduzindo o edema e a for-
macao de novos vasos.>

* Vasoconstricao: estimula a microcirculacdo, aumenta o fluxo sanguineo e o
tonus vascular. O avermelhado e a cor azul sob os olhos é reduzida e as bolsas
encolhem.

* Inibicao da Angiogénese: reduz a formagao de novos vasos sanguineos.

= Antioxidante e Anti-inflamatério: combate o estresse oxidativo, reduz o acimu-
lo de hemoglobina e acalma as reacdes inflamatérias, reduzindo a vermelhidao.s

CERNILYS® 3%

PLACEBO

Figura 5 Atenuacao visivel do circulo escuro apés 28 dias de tratamento com Cernilys 3%.

Beautifeye

Obtido da combinacdo boténica do extrato Albizia julibrissin e darutosideo
extraido da Siegesbeckia orientalis. Combate a glicacdo, reduz os sinais de fadiga
e promove reconstrucio dérmica para uma area dos olhos totalmente renovada.
Promove lifting da palpebra superior, reduz rugas e bolsas.®
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Resultados

Figura 9 Antes e depois apds a realizagao de 2 sessoes.
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Eficdcia no lifting de pdlpebra superior (Teste in vivo)

Figura 6 Reducdo da superficie flacida (mm?). Redugédo da altura da dobra (mm) em até 91%.
Lifting visivel nas palpebras flacidas em 2 meses.
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Lifting Facial Nao Cirdrgico:
Ultrassom Microfocalizado

(MFUS)

Introducao

O uso de ultrassons na area de reabilitacdo, com énfase na
reparacdo tecidual, atingiu um auge nos ultimos 10 anos. Avan-
cados conhecimentos tecnolégicos tém permitido o desenvolvi-
mento de dispositivos focalizados e microfocalizados que podem
garantir uma emissao em profundidades especificas, o que possi-
bilita sua aplicacdo para tratamento de flacidez cutdnea no rosto,
pescoco e colo. Sua emissdo pode chegar a derme reticular, papi-
lar ou ao Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS), no
qual promove um efeito tensor.

Na drea facial, os dispositivos microfocalizados permitem en-
tregar energia em pontos especificos, que provocam zonas de
microcoagulacdo que aumentam a resposta inflamatéria e, con-
sequentemente, favorecem a regeneracdo do tecido. Embora os
resultados nao sejam iguais a uma ritidectomia, este sistema
apresenta grandes vantagens, ja que nao tem um pés-operatério
traumatico e conta com um alto perfil de biosseguranca.

O objetivo deste capitulo é destacar 6 pontos diferenciais so-
bre essa tecnologia e porque é uma das tendéncias mais moder-
nas no tratamento facial, para promover neocolagénese de ma-
neira segura e efetiva.
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Seletividade do tratamento: neocolagénese,
neoelastogénese

A diferenca dos sistemas de tratamento Laser CO_ ou Erbium-YAG (yttrium-
-aluminiuium-garmet) provoca um efeito ablativo da epiderme. Este tipo de dis-
positivos entrega energia de maneira mais seletiva nos tecidos.

Cada transdutor emite energia mecanica em um ponto especifico, com uma
profundidade ou distancia focal definida pelas caracteristicas do transdutor. A
absorcao dessa energia provoca uma vibracao molecular que aumenta a tempe-
ratura (préxima dos 60°C), o que provoca a desnaturacao das proteinas de cola-
geno. Este processo gera pontos de lesdo térmica, conhecidos como TIZ (Thermal
Injury Zones) ou pontos de coagulacao térmica (TCP. Thermal Coagulation Point),
de tamanho especifico préximo a 1 mm3 (White et al., 2008).

A profundidade do tratamento depende do transdutor. Este pode dirigir a
energia a niveis de 1,5 mm (Dermis Papilar), 3,0 mm (Dermis Reticular) e 4,5 mm
(Sistema Musculo Aponeurdtico Superficial). Os tecidos submetidos a estas pro-
fundidades variam segundo a anatomia facial regional e podem ser confirmados
com a ecografia diagndstica.

O beneficio gerado por essa rede de sustentacdo permite estimular a producao
de colageno seletivamente e gerar um efeito de contracdo no SMAS, fundamen-
tal para obter resultados de /ifting facial. A medida que a energia é distribuida em
profundidade, os melandcitos ndo sdo estimulados significativamente. Esse fator
diferenciador explica porque o risco de hiperpigmentacio é muito baixo e ndo ha
problema de uso em fototipos de maior grau.

,
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Musculo

Derme

Figura 1 Diagrama da pele e profundidade do tratamento.
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Grande campo de aplicagdes clinicas

Embora popularmente sejam conhecidas como “HIFU Facial”, em 2009 essas
tecnologias passaram a ser identificadas com o nome de Ultrassons Microfocali-
zados (MFUS: Microfosued Ultrasound), existindo referéncias cientificas com os
términos Intense Focused Ultrasound (IFU), Microfused Ultrasound with Visuali-
zation (MFUSv) ou Ultrasound Ablation (UA).

Desde 2012, é uma tecnologia aprovada pelo FDA para o tratamento de pélpe-
bras, pescoco e bochechas e, em 2014, conseguiu sua aprovacao para tratamento
de flacidez e rugas de colo (Fabi S. 2014; Peterson |. 2016).

Na area facial existem varios estudos que comprovam seu grande efeito, es-
timulando a producao de colageno e promovendo um efeito tensor (MacGregor
J. 2013).

Na literatura cientifica encontramos protocolos detalhados para tratamento
em outras aplicagoes clinicas, como joelho (Gold 2014), frouxidao dos cotovelos
(Rokhsar C, 2015) e até hiperidrose axilar (Nestor M. 2014). Esses fatores tornam
seu uso amplo e com dtimas aplicacoes.

Tratamento para 365 dias do ano sem tempo de descanso
(Downtime)

A principal diferenca de outras tecnologias, como o laser, é que neste tipo
de recurso nao tem influéncia a acdo da pigmentacao da pele (fototipos), o
que abre as suas possibilidades a um grande nimero de pacientes, nem possui
a necessidade de um processo de recuperagao pds-operatério ou de repouso
prolongado.

As técnicas de tratamento mediante o uso de MFUS geralmente nao reque-
rem um tempo longo de recuperacdo. Em geral, os clinicos sugerem a aplicacdo
de uma fina camada de protecao solar, tao logo se remova o gel de ultrassom ou
o carbopol empregado. Nao existe um cuidado especifico descrito na literatura,
logo, o paciente pode voltar a sua rotina habitual rapidamente. Imediatamente
apds o tratamento, percebe-se uma maior tensdo na pele; esta resposta inicial
gera mudancas visiveis em 3 a 6 meses.

Um estudo publicado por Gliklich RE, et al., em 2007, mostra resultados de
769 pacientes submetidos a este tratamento (Gliklich et al., 2007), indicando que
apenas 0,2% dos pacientes apresentaram efeitos adversos, sendo todos eles tran-
sitérios, incluindo dor (2), irritacao nervosa (2), parestesia/perda de sensibilidade
(2), aumento de volume (1), eritema (1), formigamento (1), inchago (2), enxaque-
ca (2), erupcao cutanea (1) e prurido (2).
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Consumiveis e desempenho

Um tratamento altamente lucrativo

Cada cartucho ou transdutor tem um nimero delimitado de emissao de pul-
sos, que é claramente indicado pelo fabricante; sendo assim um artigo consumi-
vel. O nimero de pulsos varia consideravelmente entre as marcas, podendo ir de
2.400 a 30.000 pulsos.

Embora cada transdutor (aplicador) possa ter um custo médio de 6.000 a
9.000 reais e 0 equipamento possa ter um custo aproximado de 95.000 a 220.000
reais, é um tipo de tecnologia com uma alta margem financeira de retorno sobre
o valor investido (ROI).

A possibilidade de gerar pequenas areas de tratamento, como sobrancelhas,
contorno ocular ou terco médio, abre a possibilidade de os pacientes “amarem os
resultados” e decidirem criar areas de maior custo.

Em termos de rentabilidade, é uma das tecnologias disponiveis na Medicina
Estética com maior margem. O valor pode variar de 300 a 4.000 reais, dependen-
do da aplicagao feita. Esses valores estao considerando areas de aplicacao que po-
dem levar entre 30 min (contorno dos olhos) a 120 min (Full Face). Nao ha outro
tipo de tecnologia associada a esse perfil de retorno. Se considerarmos seu alto
grau de evidéncia cientifica, sem duvida entenderemos porque ela é amplamente
usada em termos de métodos de tratamento.

Seguro em pacientes com toxina botulinica ou
preenchedores

Praticamente todos os pacientes hoje tém botox ou preenchedores. Isso apre-
senta um problema importante ao realizar determinado tratamento. Uma das
questdes mais comuns é se é possivel associar esse tipo de tecnologia a esse
perfil de pacientes.

Estudos publicados por Casabona G. (2014) mostraram que, embora um pro-
cesso inflamatério local seja induzido, podemos pensar que as caracteristicas do
produto sao modificadas com o calor emitido pelos ultrassons microfocado. Es-
tudos histolégicos ndao mostraram que os granulomas ocorrem na area ou afetam
a eficacia do tratamento.

Desde 2014, existem protocolos combinados de tratamento, incluindo o uso
de luz intensa pulsada (IPL), acido Poli-L-Lactico (PLLA) e ultrassom microfocado
(MFUS). Os autores sugerem que é uma excelente associacao para tratar os prin-
cipais pontos do envelhecimento cutaneo (Friedmann D., 2014).

Desde 2016, existe um consenso mundial sobre associacdes de tecnologia. O
consenso foi desenvolvido por um painel de especialistas no Congresso Mundial
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de Dermatologia (Vancouver, Canadd). Este documento é especialmente indicado
para a populacdo caucasiana, e aqueles que desejam trabalhar em uma clinica
com este tipo de recurso, devem consultar essa informacao (Carruthers )., 2016).

Em 2017, os profissionais asiaticos fizeram uma modificacdao ao consenso
anteriormente declarado. Como os pacientes asiaticos buscam intervencdes em
uma idade mais jovem, seus pedidos sdo focados na intervencao precoce, melho-
ria, embelezamento e correcao de déficits faciais (Chao Y. 2017).

Um procedimento rapido com alto perfil de seguranca e
satisfacdo do paciente

Existem diferentes tipos de equipamentos no mercado, alguns incorporam a
capacidade de visualizar uma imagem de ultrassom ao vivo e outros nao. Pesqui-
sa publicada em 2014 mostrou que é um tratamento com alto perfil de seguranca
(Hitchcock T, 2014).

O tratamento nao requer grande preparagdo. Apds a limpeza da éarea de tra-
tamento é necessario fazer uma demarcacao do local, colocar uma fina camada
de gel condutivo e posicionar o transdutor perpendicular a pele. Em geral, uma
sessdo de tratamento pode demorar entre 20 a 9o minutos.

As linhas de tratamento sdo emitidas a cada 3 mm. e a recomendacdo geral
é comegar com camadas mais profundas (4,5 mm) e depois ir para as camadas
mais superficiais (1,5 mm).

Conclusdes

Os avangos nos métodos de tratamentos nao invasivos prometem um novo
impulso na area de reparacao e rejuvenescimento facial, em especial com o uso
de sistemas microfocalizados de tratamento que aportam um perfil de seguranca
em relagdo as tecnologias ablativas.

Este tipo de sistema incorpora a vantagem adicional de ndo possuir grandes
efeitos adversos ao seu uso associado com produto de preenchimento ou fillers,
existindo até o momento consensos mundiais e recomendagoes clinicas para sua
correta combinacao, da mesma maneira que com o uso de outras tecnologias de
tratamento, como laser ou sistemas de luz pulsada.

E fundamental compreender as diferencas técnicas entre os distintos sistemas
disponiveis no mercado e as bases cientificas envolvidas para selecionar a melhor
ferramenta clinica para nossos pacientes e adotar uma visao critica e informada
da realidade, muitas vezes moldada pelo marketing e o desconhecimento dos
profissionais.
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A permanéncia dos resultados clinicos, o amplo espectro de possiveis pacien-

tes e sua excelente relacdo custo-efetividade sdo argumentos suficientes que pro-
metem o crescimento e a expansao desta tecnologia nos préximos anos.
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Intradermo Pressurizada

Introducao

A pele é o maior érgao do nosso corpo. Tem a importante fun-
cao de nos proteger das agressoes externas realizando a chamada
fungdo barreira.

Essa funcdo é muito importante para nos proteger de agentes
agressores do meio ambiente como poluicdo, agentes fisicos e
quimicos, bem como do ataque de bactérias e virus. Também
favorece que nosso organismo consiga reter substancias vitais
para o corpo como a agua.

Assim como ela dificulta a entrada das substancias nocivas,
também dificulta a entrada de algumas substancias benéficas
para o organismo. E uma maneira de solucionar este problema
seria injetando os principios ativos diretamente, com auxilio de
agulhas.

A Mesoterapia, também denominada no Brasil como Intra-
dermoterapia, € uma técnica proposta para o tratamento das
disfuncbes estéticas que aplica ativos diluidos diretamente nos
tecidos-alvos da terapéutica (derme e hipoderme). A sua aborda-
gem ganhou forca em 1952, idealizada por Michel Pistor, e vem
crescendo continuamente em relacao a relatos de eficacia e tipos
de substancias indicadas para a técnica (Camargo, 2011).

A designacao “Meso” tem origem no termo grego Mesus que
significa meio. Esta definicdo pode ser atribuida ao local onde
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a técnica é aplicada e a origem embrionaria dos tecidos tratados (mesoderme).
Também leva em conta a forma como é administrada (meio de administracao) ou
a dose utilizada (dose entre a alopatia e a homeopatia).

Ao longo dos estudos histéricos da proposta clinica, a mesoterapia assumiu
diferentes formas de interpretacdo para a obtencao de resultados, como a alo-
paticamente defendida por Pistor (mecanismo de agao veiculado diretamente a
caracteristica do principio ativo administrado); a influéncia na circulacao local
e oxigenacao tissular proposta por Bicheron, além dos entendimentos energé-
ticos sugeridos por Ballesteros e pontualmente sistematizada por Mrejen (Si-
vagnanam 2010).

Hoje, a técnica ganha mais uma nova variacao da proposta inicial, com a en-
trega de ativos através do processo de pressurizacao.

Essa variacdo se deu porque a técnica de base utiliza agulhas para romper a
funcao barreira proposta pela pele. Mas isso gerava outra problematica emocio-
nal, pois muitas pessoas tém medo do tratamento com agulhas por conta da dor
ou de vivéncias emocionais negativas anteriores.

Ha uma relacao de proporcionalidade entre a ansiedade, 0 medo e a dor du-
rante a técnica infiltrativa. O estresse gerado pela ansiedade e pelo medo reduz
o limiar de dor do paciente (Glaesmer et al. 2015). Consequentemente, durante
a dor a ansiedade é potencializada novamente e, dessa forma, estabelece-se um
ciclo (Lalabonova. 2015; Raghav et al. 2016).

Para evitar este ciclo de ansiedade, bem como diminuir o desconforto da téc-
nica, outros sistemas de entrega de ativos dispensam o uso de agulha e realizam
injecdo a jato. Estes sistemas sao conhecidos por “needle free” e funcionam atra-
vés de uma mola interna que fornece a pressao durante a injecao sem agulha.

Este sistema de injecao foi idealizado por John F. Roberts no ano de 1933.
No entanto, foi somente em 1958 que ocorreu a primeira publicacao cientifi-
ca sobre sua utilizacdo. Os estudos concluiram, na época, que o equipamento
apresentava eficacia adequada com a injecao de pequenos volumes de solugao
(Munshi. 2001).

Sobre a técnica de aplicacao

O mecanismo de acao deste sistema é explicado através da concentracao de
energia mecanica em uma mola interna. Ela impulsiona o émbolo da ampola e
faz a solucao passar por um estreito orificio com 0,15 milimetros de didmetro
(Mika-Comfort-intm. 2017).

Este mecanismo fornece pressao necessaria para transferir energia para a so-
lucao, convertida em um jato penetrante sem agulha (Gozdemir et al. 2016).

A penetracdo da solucao no tecido acontece em fracao de segundo e com pre-
servacao dos tecidos subjacentes (Mika-Comfort-intm. 2017).
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A entrega de ativos nesta modalidade também apresenta comportamento di-
ferente no tecido quando comparado a técnica com agulhas, agindo de forma
multidimensional.

Quando o ativo é entregue pela agulha ele fica retido no ponto da aplicacio,
tendo sua dispersao retardada em comparacao com a entrega pressurizada, que
consegue respostas fisiolégicas mais rapidas frente ao espalhamento tissular dos
ativos (El. Semiek et al. 2013).

A dissipacdo no tecido apresenta um perfil conico, com abertura em profun-
didade, o que gera um maior halo de espalhamento de ativos da regiao tratada,
como demonstrado no esquema a seguir:

Injecdo de agulha Injecéo de pulso

Figura 1 Espalhamento conico da solucao aplicada pelo sistema de injecao sem agulhas em compa-
racdo com o sistema de entrega tradicional. (Ravi, 2015)

Este espalhamento homogéneo sugere que a técnica tenha vantagens extras
em relacdo a tradicional por promover um tratamento mais homogéneo, em
maiores areas de atuacao e com menos portas de entrada, o que diminui compli-
cacOes por eventuais contaminacoes, sem acarretar aumento nas possibilidades
de intercorréncias por conta da técnica de aplicacao, além de uma melhor aceita-
¢ao que a técnica utilizando agulhas. (Ravi, 2015)

Na pratica clinica

A intradermoterapia apresenta resposta positivas em varias propostas de
abordagem estética, relatando-se melhora dos sinais clinicos do envelhecimento
cutaneo com o uso da técnica com a administracao de antioxidantes, complexos
vitaminicos e minerais, aminodacidos, coenzimas e acido hialurénico sem crosslin-
king (Oliveira et al, 2013).

Outra proposta terapéutica interessante seria no tratamento da gordura loca-
lizada. O tecido adipocitario encontra-se distante da via de entrega tépica, e por
mais que a tecnologia cosmética tenha evoluido no desenvolvimento de ativos ve-
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torizados por agentes de permeacdo e nanotecnologia, os indices de permeacao
em concentracdo viavel suficiente, com produtos cosméticos que tenham um va-
lor comercial competitivo, dificultam bastante a eficacia de muitas formulacdes.

O processo seria muito facilitado se os ativos pudessem ser entregues dire-
tamente no tecido-alvo do tratamento, assegurando assim concentra¢des vidveis
para o tratamento lipolitico e de descongestao tissular. Com a técnica da intrade-
mo pressurizada isso se torna possivel.

As miltiplas entregas pontuais permitem que grande area seja abordada, e
como o manejo do tecido adipocitério é de interesse em todo o corpo, isso ofere-
ce uma versatilidade muito grande para as técnicas de aplicacao e o desenvolvi-
mento de protocolos para o manejo da gordura corporal e facial, como demons-
trado nas Figuras a seguir.

Marcagdo da regido do abdémen antes da Po6s imediato apds a aplicagdo de ativos
aplicacdo da intradermo pressurizada. lipoliticos por intradermo pressurizada.

Figura 2 Registro da impressao visual da regidao abdominal tratada por técnica de intradermotera-
pia pressurizada.

Como demonstrado na Figura 2 a introducdo dos ativos pela técnica de intra-
dermoterapia pressurizada induz um edema transitério, que praticamente desa-
parece apés 24 horas da aplicacdo, deixando evidente somente as portas de en-
tradas abertas pela introducao do ativo através do mecanismo de pressurizacao.

Alguns intercorrentes podem ser comuns a técnica, como hematomas apés a
aplicagdo, uma vez que o sistema de pressurizacdo pode promover a ruptura de
capilares sanguineos na regido de entrega dos ativos. Também podemos notar
tecido de granulacdo na regido de aplicacdo por conta do trauma de entrada;
todavia, outros intercorrentes como edema persistente ou nodulacao inflamaté-
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ria sdo atribuidos as caracteristicas dos ativos e veiculos utilizados nos produtos
injetados na interacao com o tecido-alvo do tratamento.

O que se observa, com base na Figura 3, é um aumento imediato da tempe-
ratura da regido tratada, cerca de 1°C, demonstrando um incremento do fluxo
sanguineo na regido da aplicacdo. Neste exemplo foram aplicados ativos de perfil
nao inflamatério na mescla utilizada (cafeina + L-carnitina + benzopirona + silicio
+ resveratrol), permitindo observar o retorno da normalidade da temperatura
tissular da regido tratada apds 24 horas da aplicaco.

As regides de menor adipocidade também podem ser alvos da terapéutica
da gordura localizada, como bracos, interno de coxas, infraglitea (bananinha),
subescapular (gordurinha do sutia), gordura submentoniana (papada) dentre ou-
tras. Na Figura 4 podemos ver a avaliacao termografica da entrega de ativos na
regiao submentoniana.

Marcagdo da regido do abdomen antes da Po6s imediato apds a aplicagdo de ativos
aplicagdo da intradermo pressurizada. lipoliticos por intradermo pressurizada.

Figura 3 Registro da avaliacdo termografica da regido abdominal tratada por técnica de intrader-
moterapia pressurizada.

Amparo cientifico para a técnica

A técnica de intradermoterapia é relativamente nova no cenario brasileiro. A
maioria dos estudos ja publicados remete ao seu uso na Odontologia para finalida-
de anestésica, sendo os primeiros relatos cientificos com aplicacdao na terapéutica
da gordura localizada divulgados no 3° Congresso de Arquitetura Facial e Corporal,
que aconteceu na Feira Estética In Sdo Paulo, no qual Ferreira et al. (2019) apresen-
taram um relato clinico da eficacia na terapéutica da gordura localizada.



M 44 DR. RAFAEL FERREIRA

Figura 4 Aplicagdo da técnica de intradermoterapia pressurizada na regido submentoniana.

Uma das coisas interessantes levantadas pelo estudo é que existe uma con-
fusdo no mercado em relagao a qual seria o tipo de produto, correto e indicado
para a técnica de aplicacdo. Deve-se levar em conta que, como ocorre a introdu-
cao direta do produto no sistema fisioldgico, ele deve apresentar mais do que
apenas a condicao de esterilidade, devendo apresentar as mesmas condicoes de
um produto parenteral, devendo atender requisitos técnicos como esterilidade e
auséncia de pirogénios (Bassi, 2010).

Os produtos utilizados na técnica de intradermoterapia pressurizada devem,
preferencialmente, apresentar caracteristicas solucoes de baixa viscosidade, sem
adicdo de conservantes, corantes, fragrancias e preferencialmente sem particulas
em suspensao.

Outro ponto de fundamental importancia é que ele também deve ser um produ-
to previamente testado para uso injetavel, como demonstrado na Figura 5, e apenas
apos a liberacao clinica de seguranca desta etapa ser indicado para a técnica.

TESTE ALERGICO — Voluntaria 01. TESTE ALERGICO - Voluntdria 02

Figura 5 Teste alérgico realizado na regido posterior do braco para avaliagdo de seguranca e libera-
¢ao do uso do produto para a técnica de intradermoterapia.
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FREEZE

Figura 6 Avaliagdo da camada adipocitaria antes da terapéutica, medindo 2,31 cm, e apds a tera-
péutica, medindo 1,76 cm.

Na avaliacdo métrica da gordura abdominal aferida por ultrassom observa-se
a reducdo da camada tratada com um blend de ativos lipoliticos através de uma
monodose 100% estéril com cafeina, Lipoxyn, planta carnivora e Actigym, apli-
cados pela técnica de mesoterapia pressurizada.

Conclusdes

Os resultados tém se mostrado promissores, o que indica condicao favoravel
para o desenvolvimento de estudos e tratamentos na area da Estética utilizando
a mesoterapia pressurizada como técnica de entrega de ativos.

Todavia, mais estudos devem ser realizados para entender o total funciona-
mento da técnica e seus desfechos fisioldgicos.

E importante lembrar que todos os pontos de seguranca devem ser atentados
ao longo da conducdo da técnica de aplicagao e escolha de produtos utilizados
para entrega através da pressurizagao.

Referéncias

1. Camargo-Herreros FO, Ferreira-Velho PE, Moraes AM. Mesotherapy: a bibliogra-
phical review. Na Bras Dermatol. 86(1):96-101.

2. Sivagnanam G. Mesotherapy — The French Connection. ] Pharmacol Pharmaco-
ther. Jan;1(1):4-8, 2010.

3. Glaesmer H, Geupel H, Haak R. A controlled trial on the effect of hypnosis on dental
anxiety in tooth removal patients. Patient Educ Couns. 2015 Sep;98(9):1112-5.



M DR. RAFAEL FERREIRA

4. Lalabonova CK. Dental Investigations. Impact Of Dental Anxiety On The Decision
To Have Implant Treatment. Folia Med. 2015 Jan 1;57(2):116—-21.

5. Raghav K, Van Wijk A, Abdullah F, Islam MN, Bernatchez M, De Jongh A. Efficacy
of virtual reality exposure therapy for treatment of dental phobia: a randomized
control trial. BMC Oral Health. 2016 Dec 27;16(1):25.

6. Munshi AK, Hegde A, Bashir N. Clinical evaluation of the efficacy of anesthesia
and patient preference using the needle-less jet syringe in pediatric dental prac-
tice. ] Clin Pediatr Dent. 2001;25(2):131-6.

7. MIKA-COMFORT-INTM. 510 K application (K132689). Sections 19: Performance
Testing - In vitro and Animal Studies. [S. 1], 2017.

8. Gozdemir M, Demircioglu RI, Karabayirli S, Sert H, Muslu B, Usta B, et al. A
Needle-Free Injection System (INJEXTM) with lidocaine for epidural needle in-
sertion: A randomized controlled trial. Pakistan ] Med Sci. Professional Medical
Publications; 2016;32(3):756—61.

9. EI'S, et al. Needle-free jet injection os rapid-acting insulin improves early post-
prandial glucose control in patients with diabetes. DIABETES CARE, VOLUME
36, NOVEMBER 2013

10. Ravi AD, et al Needle free injection technology: A complete insight. Int ] Pharm
Investig. 2015 out-dez; 5 (4): 192-199.

11. Oliveira ME, et al. Analise da melhora dos sinais clinicos do envelhecimento cuté-
neo com o uso da intradermoterapia: andlise clinica, fotografica e ultrassonogra-
fica. Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):31522.

12. Ferreira RC, Borges F, Meyer PF. Intradermo Pressurizada. Sistema de tratamento
sem agulhas para a reversao das disfuncdes estéticas. In: 3° Congresso de Arqui-
tetura Facial e Corporal, 2019, Estética In SP. Relato Clinico [...]. Sao Paulo: [s. n.],
2019.

13. Bassi ACZ. Solucdes Parenterais de Grande Volume: avaliacdo da estabilidade
da solucao e qualidade fisica e quimica da embalagem primaria. 2012. Disser-
tacdo (Mestrado em Medicamentos e Cosméticos) - Faculdade de Ciéncias Far-
macéuticas de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2012.
doi:10.11606/D.60.2012.tde-26092012-153615. ACesso em: 2019-04-14.



Os beneficios da Vitamina C
e suas Recentes Descobertas

na Funcao Barreira Cutanea e
Microbiota da Pele

Introducao

A Vitamina C, o famoso acido ascorbico, é hidrossolivel,
uma vitamina muito importante para a sintese de colageno e
reparacao de tecidos. Tem influéncia no metabolismo da tirosi-
na, do ferro, dos carboidratos, interfere também na sintese dos
lipidios e proteinas, e até na conversao de acido félico, além
de muitas outras funcdes importantes para a sadde, como por
exemplo, o suporte ao sistema imunolégico, fundamental para
aumentar a resisténcia as infecgdes. Alguns estudos mostram
que a Vitamina C tem efeito fotoprotetor contra raios UVA e
UVB e isso fez com que ela se tornasse um excelente antioxi-
dante, mundialmente conhecido e utilizado em cosméticos para
melhoria das condicdes da pele.

Lidiane Amaral

OH

HO (0}

Acido ascérbico

Figura 1 Férmula estrutural do acido ascérbico.
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Os beneficios antioxidantes da Vitamina C sdo muito potentes e acontecem
devido a inativacao dos radicais livres que ocorre através da transferéncia de um
elétron a Vitamina C. Esta, por sua vez, transforma-se em ascorbato, que pode se
ligar a outros elétrons e eliminar, dessa forma, os radicais livres, colaborando de
maneira significativa no rejuvenescimento e clareamento da pele, até por inter-
ferir no metabolismo da tirosinase, principal enzima participante da melanogé-
nese. O papel da Vitamina C na construcio do colageno e da elastina é essencial,
mas além disso, ela faz parte de etapas prioritarias na producao dessas proteinas.

Em alguns casos a Vitamina C pode ser irritativa, principalmente em peles
sensiveis, mas ndo chega a ser uma contraindicacdo, mas sempre é importante
utiliza-la gradativamente para evitar a sensibilizacao.

Os seres humanos sao os Unicos seres incapazes de produzir a Vitamina C.
Existe uma deficiéncia, geneticamente determinada, quando ocorre o impedi-
mento da sintese do acido L-ascérbico a partir da glicose. Esse fato justificou
a grande necessidade de estudos e investimentos para que a vitamina C fosse
introduzida na rotina diaria de beleza e sadde de todos, com a introducdo de
varias formas de Vitamina C no mercado. Como se tratava de um ativo com
instabilidade fisico-quimica, a sua administracio tépica apresentava bastante va-
riacdo de eficacia quando sob exposicdo a luz, oxigénio e altas temperaturas. Em
pH alto também apresentava alteracdo na estabilidade, e até mesmo em solucdes
aquosas demonstrava dificuldade de formulacio. Para que esses problemas fos-
sem resolvidos, foram desenvolvidos muitos derivados da Vitamina C, lipofilicos
e hidrofilicos, e por essa razao atualmente contamos com uma diversidade de
produtos e formas de Vitamina C efetivas, seguras e estaveis.

Um ponto importante é que o uso dermocosmético da Vitamina C, ou seja,
seu uso topico, é importante para qualquer idade e isso trouxe a necessidade das
varias formas fisicas de produtos a base da vitamina. Atualmente encontramos
no mercado produtos em sérum, em gel, gel creme, mousse; a Vitamina C tam-
bém pode estar associada a produtos para limpeza da pele, tratamento estético
e cuidados em home care, até mesmo em primers para uso antes da maquiagem
e produtos para a area dos olhos, quando ja é possivel encontrar a Vitamina C
embutida, pois ela é atuante no estimulo e na formacao das fibras de coldgeno na
derme, principalmente ativando o colageno | e Ill independentemente da idade
do usuério, pois atua em fibroblastos jovens e maduros.

Todo esse processo acontece pois a Vitamina C atua como um cofator, parti-
cipando da hidroxilacdo do pré-colageno, maturacio das fibras de colageno em
razao da prolil-hidroxilase e lisil-hidroxilase, enzimas essenciais para a estrutura-
cao e funcionalidade do colageno.

A lisil e a prolil-hidroxilase auxiliam na formacao estrutural do colageno,
mas sao oxidaveis. A Vitamina C previne a oxidacio do ferro e, consequente-
mente, protege as enzimas contra a autoinativacao, promovendo a sintese de
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uma trama coldgena madura e normal por meio da manutencao da atividade
das enzimas citadas.

O acido ascérbico é capaz de aumentar os capilares nutritivos da derme, cola-
borando para a reestruturacdo dermoepidérmica, o que contribui para a melhoria
da aparéncia da pele. O uso da Vitamina C em produtos cosméticos possibilita
niveis que nao seriam obtidos com o consumo de frutas ou suplementacao oral
da vitamina quanto aos seus beneficios para a pele.

Falando do seu papel clareador, o acido ascdrbico atua como um agente des-
pigmentante por um mecanismo redutor, revertendo as a¢des de oxidacdo que
convertem a DOPA em melanina e, principalmente, responsavel pela conversao
de DOPA em dopaquinona. Esse mecanismo faz com que a melanina nao seja
formada pela acao da tirosinase.

A Vitamina C pode ser combinada a outros ativos que agem de forma sinér-
gica, potencializando ainda mais seus beneficios, como por exemplo, a vitamina
E, que protege as células dos efeitos danosos dos radicais livres, evitando que se
formem novos e se inicie uma reacdo em cadeia. Esse efeito, combinado ao efeito
do acido ascérbico, favorece ainda mais os resultados.

Utilizar a Vitamina C pela manha, antes de aplicar o filtro solar, é uma forma
importante de fotoproteger ainda mais a pele contra os danos provocados pelo
sol, ja que interfere na formacao de espécies reativas de oxigénio, induzida pelos
raios UVA. O uso tépico da Vitamina C é capaz de reduzir o eritema ocasionado
pela radiacao UVB.

Existem outras formas de potencializar a Vitamina C, como por exemplo, sua
associacdo com o acido ferulico. O Departamento de Dermatologia do Hospi-
tal Médico Universitario da China fez um estudo investigativo associando esses
ativos. Os resultados foram publicados no Journal of Drugs in Dermatology dos
Estados Unidos e mostraram que a exposicdo a 5 vezes a dose minima eritema-
tosa (DME)* induziu a formacao de células de queimadura solar, a formagao de
dimeros de timina e a diminuicdo de células de Langerhan CD1a+.2 Dessa forma,
os pesquisadores concluiram que o complexo antioxidante tépico contendo as
Vitaminas C e E, e o acido ferulico, tem potenciais efeitos fotoprotetores contra
o fotodano agudo induzido por UVR na pele humana.

A evolucdo dos estudos junto aos ativos cosméticos ndo para de crescer e
conta com tecnologias avancadas para manter a estabilidade e até potencializar a
acao da Vitamina C, como é o caso de associa¢des que conseguem potencializar
a Vitamina C em até 20 vezes, por atuar em 8 alvos biolégicos para a uniformi-
zacao da pele.

Essa tecnologia foi desenvolvida através de pesquisas metagendmicas, é ativa
pela microbiota da pele através dos genes de mais de 60 bilhdes de DNA pre-
sentes na superficie da pele e que alteram moléculas glucésidas na composicao
do 4cido triidroxibenzoico glucésido (THBG), fazendo com que ele retorne a sua
composicao inicial.

=]
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O THBA (&cido triidroxibenzoico) é altamente efetivo no clareamento da pele,
porém é instavel assim como a Vitamina C. Transformado em THBG ele se tor-
na estavel, mas bem menos efetivo, usado nas formulacdes cosméticas por ser
estavel. Quando atinge a pele é alterado pela microbiota e retorna a molécula de
THBA, o que faz com que sua performance na pele seja altamente efetiva. Quan-
do associado a Vitamina C, potencializa os resultados em até 20 vezes.

Os oito alvos bioldgicos sao:

= Captura de radicais livres induzidos por UV (ROS);

= Previne danos ao DNA induzidos por UV;

* Reduz a expressao de PGE2 (anti-inflamatério);

* Reduz o tamanho dos poros (diminuicao de 62,5%);

= Controla a via de NF-Kb (agressao celular);

= Controla a expressao de MITF;

= Satura os receptores de queratindcitos para melanossomas;

= Bloqueia a sintese de melanina, mesmo em condicdes de exposicao UV.

Os resultados dessa combinacao fazem com que a Vitamina C desenvolva um
papel de maior efetividade e trouxe ainda mais usabilidade para a Vitamina C na
Estética e evidenciou sua importancia para a sadde e aparéncia da pele.

Diversos tipos de Vitamina C

= Acido ascérbico: Forma instavel e de dificil manipulacdo em férmulas cos-
méticas. Quando utilizada requer encapsulamento siliconado em embalagens
vedadas do oxigénio e da luz. Desempenha excelente efetividade.

= Vitamina C nanoencapsulada (dcido ascérbico nanoencapsulado): Vitamina
C englobada em colageno recoberto por glicosaminoglicanas. Essa nanosfera
impede que a Vitamina C entre em contato com o oxigénio e a luz; além disso,
melhora muito a permeacao dos ativos por estar encapsulada em uma molé-
cula infinitamente pequena, que facilmente permeia de forma intercelular,
atingindo a profundidade da pele.

= VCPMG - Fosfato de ascorbil magnésio: E um complexo de Vitamina C hi-
drossoluvel exclusivo para uso tépico, com alta estabilidade a oxidacao, que
viabiliza a incorporacao desta vitamina em formulacdes dermatocosmiatri-
cas. Bioativo estavel comparado a outros derivados de Vitamina C, penetra
rapidamente através da pele (até a juncdo epiderme-derme), no interior da
qual libera a Vitamina C intacta. Um bioativo estavel em agua, se comparado
a outros derivados da Vitamina C, que penetra rapidamente através da pele
(até a juncao epiderme-derme), no interior da qual libera a Vitamina C intacta.



LIDIANE AMARAL M

Por essa razao, o VC-PMG é uma forma util de incluir um componente acido
(Vitamina C) em possiveis formulacdes cosméticas.

* VC-IP — Tetraisopalmitato de ascorbila: Derivado lipossolivel da Vitamina C,
possui grande afinidade com a pele por ser lipossolivel. Tem excelente per-
meacao cutanea, sendo decomposto em L-acido ascérbico apds a penetragao
na pele. E um potente antioxidante, proporciona clareamento a pele e atua
inibindo a peroxidacao lipidica, reduzindo e impedindo a formagao das lesoes
inflamatdrias na pele, favorecendo a diminuicao da lesao do DNA, além de
apresentar importante acdo antioxidante que estimula a sintese de colage-
no, reduz a acne (por diminuir os marcadores inflamatérios), protege a pele
frente aos efeitos nocivos do sol e inibe as reacoes oxidativas na sintese de
melanina, resultando numa pele mais firme, uniforme e luminosa.

Estudo in vitro

Inibicao da melanogénese

Estudo avalia a atividade de VC-IP® na melanogénese. Foram cultivados mela-
nécitos humanos em meio contendo VC-IP® por 4 dias. Este conteddo de melani-
na foi avaliado pelo método de slot-blot conforme resultado.
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Figura 2 Relagdo entre a inibicdo da melanogénese e a agdo do VC-IP®.

Resultado

Observa-se que VC-IP® é altamente eficaz na inibicao da melanogénese, sendo
que a utilizacao de apenas 0,2% inibe a sintese de melanina em cerca de 90% em
relacdo ao controle.

Estudo In vivo

Eficacia de VC-IP® no combate a acne, vermelhidao e uniformizacao do tom
da pele. Avaliagao de pacientes em tratamento com 10% de VC-IP® com acne e
vermelhidao na pele.
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Figura 3

Resultado

De acordo com os resultados dos testes, VC-IP® exibiu notéavel eficicia no
controle da acne, na vermelhidao e na hiperpigmentacao da pele.

Inibicado da oxidacao lipidica

Estudo para avaliar a taxa de producdo de perdxido de esqualeno, medida
como um indicador da oxidacao lipidica. Teste realizado no antebraco dos volun-
tarios utilizando 10% de VC-IP®. Apés 4 horas da aplicagao foi irradiado UVB e
coletadas as amostras de sebo. As quantidades de esqualeno e peréxido de esqua-
leno foram avaliados por HPLC.
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Figura 4 Efeito inibitério na peroxidagao do esqualeno.

Resultado

O efeito inibitério de VC-IP® na peroxidacdo do esqualeno é estatisticamente
superior em comparacdo ao placebo, demonstrando assim a eficicia na reducao
da peroxidacdo dos lipidios cutaneos.

Essas foram as principais formas de utilizacao da Vitamina C (AA), as mais
comuns em formulacdes cosméticas. Todas sdo efetivas, apenas apresentam for-
mas diferentes de interacdes com a pele ou diferentes formas de manipulacao
durante o processo de formulacio. As vezes é preciso o uso de embalagens espe-
cificas para manter a estabilidade do ativo.

Com essa diversidade de ativos contendo acido ascérbico ou seus derivados,
houve uma outra demanda relacionada ao percentual da Vitamina C: quanto
maior a chance de estabilidade do ativo em maiores concentracées, era possivel
seu uso sem que a estabilidade dos produtos ficasse completamente comprome-
tida. A evolucao desse universo passou a ser tao intensa que

Qual o melhor percentual de vitamina C?

Com tantos beneficios associados, a Vitamina C vem sendo utilizada em por-
centagens diferentes que podem variar de acordo com a forma de estabilizacao
utilizada e também com a base do produto e os ativos que estao associados.

Produtos onde a Vitamina C estd como apelo secundario, as concentracoes
utilizadas geralmente sao baixas e isso nao significa que o resultado nao ird acon-
tecer e, sim, que ela estd combinada a outros ativos, e por isso seus beneficios

=]
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serdo potencializados. Muitas vezes o tipo de formulacdo ou a area destinada a
aplicacao exigem concentragdes menores para trazer estabilidade da férmula e
também seguranca ao uso do produtos. Um exemplo sdo os produtos para a area
dos olhos: como se trata de uma regido onde a pele é muito delgada, inclusive
é a pele mais delgada de todo corpo humano, fica propensa a sensibilizacdes e
reacoes alérgicas. Assim, o uso da Vitamina C nessas regides é seguro em baixas
concentracoes e reflete excelentes resultados.

A Vitamina C em nanotecnologia, por conter maior entrega do acido ascorbi-
co, reproduz efeitos ainda melhores e é muito estavel. Por essa razao ela é utili-
zada em diversas concentracdes e em diversos tipos de formulagdes, atualmente
em mousses, e que apresentam sensorial leve, ndo oleoso, podendo conter até
30% de Vitamina C em nanotecnologia, associada a outros ativos. Os resultados
sdo rapidos devido a sua alta concentracdo, e sdo muito bem-vindos para com-
plementar o tratamento de peles hipercromicas. Concentracoes mais baixas de
Vitamina C em nanotecnologia geralmente estdao em torno de 10% em base gel,
ideal para peles mais jovens, oleosas. Podem ser utilizadas antes da fotoprotecao
por se tratar de uma base leve e bem agradavel.

A Vitamina C 20% estabilizada é mais comum em férmulas em serum ou gel
creme. Ela confere um potencial hidratante e também costuma estar presente
em altas concentracdes nas formulacdes cosméticas. Essas formulas podem ser
utilizadas por todos os tipos de pele. Esse tipo de Vitamina C em 20% é bem-
-vinda para o uso diurno, enquanto a Vitamina C a 30% é muito mais indicada
para uso noturno.

Sendo assim, o melhor percentual é aquele que se encaixa nas necessidades
do consumidor.

Os principais beneficios da Vitamina C sao:

= Clareamento

= Antioxidante

= lluminador

= Promove vico

= Revitaliza

® Protege

= Regenera

* Estimula a producao de colageno
* Promove elasticidade
= Firmeza

= Sustentacao
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Protocolo profissional

1. Higienizar e demagquilar a pele com Gel Demaquilante Miscelar. Remover
com agua.

2. Esfoliar com pré-peeling a base de acido glicélico e talos de bambu com
silicas de arroz; esfoliar por 3 min e deixar agindo por 5 minutos.

3. Aplicar peeling quimico enriquecido com Vitamina C em nanotecnologia,
deixar agir por 10 min e remover com agua.

4. Tonificar a pele utilizando Tonico Adstringente. Nao remover.

5. Aplicar Vitamina C pura em p6 (1 capsula) com 10 gotas de Serum com
Vitamina C estabilizada. Massagear até completa absorcao.

6. Aplicar mascara a base de Vitamina C em nanotecnologia e deixar agindo
por 15 minutos. Remover com agua.

7. Aplicar com gotas de coldgeno e ndo remover.

8. Aplicar fotoprotecdo de alta cobertura, seguindo as etapas de finalizacdo
para gerar encantamento ao cliente.

Resultado
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Aline Gutierrez

Tecnologia de Radiofrequéncia
Fracionada para Acelerar a
Renovacao Celular: Beneficios
e Indicacoes

Introducao

A Radiofrequéncia Fracionada, também chamada de Radiofre-
quéncia Microagulhada, Microagulhamento Robético, Radiofre-
quéncia Pulsada com Multiagulhas (RFPM®), utiliza duas tecnolo-
gias ja consagradas e de extrema importancia na area da estética,
quais sejam: o microagulhamento associado a radiofrequéncia,
cuja técnica é semiablativa e minimamente invasiva, com re-
sultados clinicos comprovados. Este procedimento é técnico-
dependente, o profissional deve conhecer e estar habilitado para
desempenhar com exceléncia esta técnica.

Segundo Casabona (2014), a Radiofrequéncia Fracionada
é uma tecnologia nova que utiliza o sistema de fracionamento
energético randdémico que respeita o tempo de relaxamento tér-
mico tecidual de maneira semelhante ao laser de CO, fracionado,
porém empregando fonte energética distinta.

Os eletrodos dos aparelhos de

. A . . OH
Radiofrequéncia Fracionada apre-

- i HO_ H OH
sentam-se em forma linear (pente) A
(Figura 2) ou na forma de carimbo s
(Figura 3), este contém agulhas fi- o o

nissimas, banhadas a ouro e esté-
reis, que em forma de uma grade
perfuram as camadas ,superﬁuals Figura 1 Férmula estrutural do aci-
da pele chegando até a derme. 4o ascorbico.

Acido ascérbico
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Figura 2 Eletrodo fracionado linear. Figura 3 Eletrodo fracionado carimbo.
Fonte: arquivo pessoal da autora. Fonte: arquivo pessoal da autora.

Neste momento é disparada a radiofrequéncia, onde a acdo térmica alcanca os te-
cidos mais profundos, causando uma lesao térmica diretamente na derme, man-
tendo a epiderme resfriada e protegida. A rapida regeneracao epidérmica se da
pela migracao dos queratinécitos preservados. Desta forma, os efeitos térmicos
provocam a desnaturacao do colageno, promovendo imediata e efetiva contragao
de suas fibras, liberando fatores de crescimento, estimulando os fibroblastos a
produzirem colageno, levando a reorganizacao das fibras e ao remodelamento
tecidual.

Associacao da radiofrequéncia fracionada e Drug Delivery

As microagulhas, juntamente com a acao térmica da Radiofrequéncia Fra-
cionada, abrem microperfuracoes sobre a pele; esses microcanais sao utilizados
para transportar ativos para o interior da mesma, aumentando em até 80% a
absorcao de moléculas maiores. Podemos utilizar a associacao dos ativos cosme-
céuticos em forma de monodoses, tendo como exemplo: os fatores de crescimen-
to para rejuvenescimento, clareamento e cicatrizes inestéticas; acido hialurénico
no rejuvenescimento e hidratacao, Vitamina C lipossomada no clareamento e
rejuvenescimento. Contudo, estas doses unitarias nao podem conter corantes e
perfumes. Este transporte de ativos é chamado de drug delivery e age potenciali-
zando de forma eficaz e rapida o procedimento.>*
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Aplicabilidade da radiofrequéncia fracionada na estética
facial e corporal

= envelhecimento periorbicular;

= Rejuvenescimento facial (flacidez cutanea, rugas, melhora na textura da pele);
= Poros dilatados;

= Envelhecimento do I6bulo da orelha;

= Cicatrizes de acne, cirtrgicas e de queimaduras;

= Estrias brancas e vermelhas;

= Atrofia vulvovaginal.+789

Resultados

Em nossos estudos, a Radiofrequéncia Fracionada esta sendo aplicada em ci-
catrizes de pds-operatério de braquioplastia, cesarea, mamoplastia, cicatrizes de
acne e rejuvenescimento facial. Os testes ainda estao em fase de finalizagao, e
ja se pode observar uma melhora formidavel na qualidade da pele tratada, com
redensificacdo dérmica, melhora da textura e da coloracdo da pele.

Conforme a Figura 4 pode-se observar o resultado extremamente positivo em
apenas uma aplicacdo. Esta paciente se submeteu a dois procedimentos cirirgi-
cos: braquioplastia para reducdo de gordura e pele dos bracos em dezembro/2016,
e a correcdo da cicatriz inestética que a braquioplastia deixou em julho/2017. As
aplicacoes de Radiofrequéncia Fracionada iniciaram-se em setembro/2018, e até
o presente momento ja apresenta melhora significativa, comprovando a eficacia
da técnica (Figura 5).

Juntamente com a Radiofrequéncia Fracionada foram associadas monodo-
ses para o drug delivery com fatores de crescimento, e para o uso domiciliar foi
utilizado diariamente creme com ativos clareadores, hidratantes e redensifica-
dores dérmicos.

Figura 4 Antes e ap6s uma aplicacdo da RFF — brago esquerdo.
Fonte: arquivo pessoal da autora.
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Figura 5 Antes e apés 4 aplicagbes da RFF — braco direito.
Fonte: arquivo pessoal da autora.

Segundo Lima (2016), nas cicatrizes a Radiofrequéncia Fracionada desprende
os corddes fibréticos que tracionam verticalmente e horizontalmente a pele ad-
jacente. Assim, as bordas sadias da pele que margeiam as cicatrizes serao libera-
das, oferecendo em alguns casos um ganho funcional da regiao.

Vantagens da técnica de radiofrequéncia fracionada

E uma técnica inovadora, com resultados promissores e muito bem tolerada
pelo paciente, com menor tempo de inatividade em comparacao aos procedimen-
tos invasivos e ablativos, e com menores complicacdes pds-tratamento. A Radio-
frequéncia Fracionada Semiablativa estimula a producao de colageno e elastina,
com preservacao de parte da epiderme, tendo assim uma regeneragao mais ra-
pida. A acao das microagulhas banhadas a ouro otimiza a permeacao de ativos
cosmecéuticos (drug delivery).*

Reacdes adversas e os critérios de exclusdo para a
aplicacao da radiofrequéncia fracionada

As reacdes adversas esperadas estdo relacionadas aos efeitos do processo in-
flamatério como edema, eritema e ardor (Figura 6). A pele fica sensibilizada e
com sensacao de ressecamento e estiramento, efeitos esses que perduram por
poucas horas ou poucos dias dependendo da sensibilidade do paciente e da po-
téncia utilizada. A hiperpigmentacao pés-inflamatéria transitdria é reversivel, por
isso aconselha-se o uso de produtos clareadores de uso domiciliar para preparar
a pele. Em caso de dor ou desconforto durante a aplicacao, recomenda-se a utili-
zacdo de anestésicos de uso tépico.?34

Como critérios de exclusdo do tratamento com Radiofrequéncia Fracionada
pode-se citar: acne ativa, herpes ou qualquer outra infeccdo local, como verrugas,
doenca cutdnea cronica moderada a grave, como eczema e psoriase, pacientes
em terapia anticoagulante, tendéncia a queloide, paciente em quimioterapia/ra-
dioterapia, portadores de marca-passo cardiaco, gestantes, pacientes em uso de
imunossupressores e isotretinoina oral. Nao utilizar em areas que tenham placas
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Figura 6 Pele sensibilizada logo apds a aplicagao da Radiofrequéncia Fracionada.
Fonte: arquivo pessoal da autora.

Figura 7 Pele integra antes da aplicagdo da Radiofrequéncia Fracionada.
Fonte: arquivo pessoal da autora.

ou parafusos de metal, peles bronzeadas, areas sensibilizadas por peelings e ou-
tros procedimentos ablativos.>®

Biosseguranca na aplicacdo da Radiofrequéncia Facionada

A utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) é imprescindivel
para a aplicacdo da técnica de Radiofrequéncia Fracionada, garantindo assim a
seguranca do profissional e do paciente.s

Os eletrodos da Radiofrequéncia Fracionada sao de uso Unico, seguindo assim
as normas da Resolucdo — RE 2605 de 11/08/2006, Art. 1 “Estabelece a lista de
produtos médicos enquadrados como de uso Unico proibidos de serem repro-
cessados”. O item 1 do anexo da resolucao, elenca “Agulhas com componentes,
plasticos ndo desmontaveis”; com base nesta lista ficam vetados a reutilizacao,
reesterilizacao e reprocessamento desses eletrodos.’

O eletrodo da Radiofrequéncia Fracionada, depois de utilizado, é um residuo
perfurocortante GRUPO E, os residuos desse grupo devem ser segregados no local
de sua geracao, imediatamente apds o uso. O descarte deve ser realizado em reci-
piente rigido, resistente a punctura e ao vazamento, com tampa, devidamente iden-
tificado, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR13853, sendo ex-
pressamente proibido o esvaziamento desses recipientes e seu reaproveitamento.*!
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Consideracoes finais

A Radiofrequéncia Fracionada é uma técnica segura e eficaz para o tratamen-
to de rejuvenescimento, flacidez, melhora da textura da pele, cicatrizes, estrias,
atrofia vulvovaginal, dentre outras, com minimos efeitos adversos e de baixo
custo. Por ser um procedimento semiablativo, recomendo a preparacao da pele
com cremes de uso domiciliar que contenham ativos clareadores, antioxidantes,
hidratantes e vitaminas. A utilizacdo deste produto deve ser iniciada em torno
de 15 dias antes do inicio do procedimento com a Radiofrequéncia Fracionada e
deve ser continuado até o término do tratamento. O produto de uso domiciliar
é de extrema importancia, pois ird agir diminuindo os riscos de uma hiperpig-
mentacao pos-inflamatéria, acelerando o processo de cicatrizacdo, melhorando a
hidratacao e diminuindo a perda de agua transepidermal. Pode-se associar o uso
de nutracéuticos via oral com a finalidade antioxidante. O uso de protetor solar
deve ser diario e reaplicado durante o dia, e a associacao do protetor solar e dos
cremes de uso domiciliar ira aliar efetividade e prolongar os efeitos do procedi-
mento.34+57
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Clareamento Multicamadas

O melasma é um quadro caracterizado por manchas casta-
nhas, mais ou menos intensas, de limites irregulares, localizado
em areas de exposicao solar. Na maioria das vezes limita-se a
face, porém pode surgir no colo e nos membros superiores. Na
face, pode ocorrer na regiao frontal, temporal, malar, supralabial,
dorso nasal e mandibular (Azulay e Azulay, 2006).

A aparéncia ideal para pele saudavel é uma tonalidade cla-
ra, luminosa, independente da cor da pele. O controle da cor
da pele, vermelhiddo e reducao da pigmentagao requer o uso
de diferentes ingredientes, pois estes parametros dependem
de diferentes processos biolégicos (vasodilatacao, inflamacao,
melanogénese, coagulagao da melanina, acimulo de danos in-
duzidos pela radiagcao UV).

Brightenyl® surge como a nova geracao de melanoregula-
dores que é ativado pelo stratum microbium e restaura o tom
perfeito e iluminado da pele por bloquear o processo de me-
lanogénese em diversos niveis. Também protege a pele e pre-
vine a inflamacao, entao controlando a vermelhidao da pele.

Ativado por uma nova camada funcional da pele humana: o
stratum microbium, atua como um ativo em véu vivo que con-
verte Brightenyl® em duas moléculas, que agem em sete alvos
biolégicos para obtencao da aparéncia perfeita da pele.

1. Captura os radicais livres induzidos pela radiacao UV.

2. Previne danos ao DNA induzidos pela radiacao UV.
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3. Reduz a expressao de PEG2.
4. Controla o caminho do Nf-kB.
5. Controla a expressao de MITF.
6. Satura os receptores dos queratindcitos para os melanossomas.
7. Bloqueia a sintese de melanina mesmo sob radiacao UV.
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Resultado de estudo in vivo

= Reducdo em 18 vezes as manchas solares na face;

* Reducdo em 150% do conteido de melanina nas manchas hiperpigmentadas;
= Reducdo de 600% na vermelhidao na pele;

* Aumento em 16 vezes a luminosidade da pele.

Nutricosméticos e pele

A beleza vem de dentro.* O mercado de dermocosméticos continua crescendo
anualmente e os consumidores estao mais atentos aos produtos nutricionais que
contribuem tanto para a salde da pele quanto para a prevencao de doencas. A
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categoria desses produtos, conhecida como “nutricosméticos”, pode ser conside-
rada pela interseccao (Figura 2) dos cosmecéuticos associados aos nutracéuticos.?

utracéuticos Cosmecéuticos

Nutricosméticos

Figura 2 Interseccao entre cosmecéuticos e nutracéuticos, resultando na categoria nutricosméticos.?

Estudos cientificos e clinicos tém demonstrado com sucesso a relacado en-
tre varios nutrientes e beneficios a tecidos e 6rgaos. A comunidade dermato-
l6gica tem apresentado muito interesse principalmente entre a relacdo entre
dieta e pele.

A pele é o maior érgao do corpo humano que, através de 3 camadas, protege
nossos 6rgaos internos das agressoes do meio ambiente, além de regular a tem-
peratura do corpo e controlar a perda de agua.3

Nossa pele é constantemente influenciada por fatores intrinsecos e extrin-
secos, como o envelhecimento biolégico das células, radiacao ultravioleta (UV),
fumo, deficiéncias nutricionais e desregulacdo hormonal que levam a degradagao
das células. O aumento dos radicais livres e a inflamacao resultam na degradagao
das fibras elsticas e nas fibras de colageno. A aparéncia da pele envelhecida,
como rugas, perda de elasticidade e perda da firmeza é a soma dos fatores intrin-
secos e extrinsecos.*

O consumo excessivo de aglicar pode acelerar os sinais do envelhecimento. Os
acucares desencadeiam na pele o processo denominado glicagao, que é a ligacao
do aclicar com as proteinas da pele (elastina e colageno).!

Mas existem substdncias que, quando ingerimos, podem contribuir para
a melhora do perfil global da pele, atuando em marcadores bioquimicos im-
portantes.
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Minerais e vitaminas

O consumo de minerais como zinco, cobre e selénio tem um papel importante
na manutencao da pele. O zinco é um cofator importante para varios processos
bioquimicos em nosso organismo, a Vitamina E é um componente lipossoltvel e
atua como antioxidante de membrana.s

Um estudo conduzido por Sharquie et al. (2006) de carater randomizado, con-
trolado e duplo-cego, avaliou a eficacia e a seguranca da utilizacdo do sulfato
de zinco oral no tratamento da rosidcea. No grupo estudo, o grau de severida-
de da doenca comecou a decrescer significativamente ap6s o primeiro més de
tratamento.® Outra associacdao de nutricosméticos na rosacea, foi avaliada em
estudo clinico que avaliou a utilidade clinica de doses orais de nicotinamida e
de zinco em 198 pacientes diagnosticados com acne vulgar e/ou rosacea. Dentre
os pacientes estudados, 79% relataram a melhora na aparéncia como melhor ou
muito melhor, sendo analisada através da avaliacdo global dos pacientes, e 55%
relataram melhora moderada (26% a 50% na reducao das lesoes) ou substancial
(reducao > 50% das lesdes), apds 4 semanas de tratamento (p < 0,0001).7

Extrato de blueberry

De acordo com Del Bo et al. (2013), o blueberry reduziu significativamente
(p < 0,01) os danos ao DNA induzidos por H O, (-18%) uma hora apés o seu
consumo em comparagao com o controle.®* Um estudo conduzido por Esselen et
al. (2011) avaliou os efeitos protetores ao DNA de extratos ricos em antocianinas
(bilberry e uva vermelha). Os resultados mostraram que ambos os extratos dimi-
nuiram significativamente os danos ao DNA mediados por doxorrubicina, bem
como suprimiram a atividade da topoisomerase | (enzima que catalisa quebras
nas moléculas de DNA), comprovando seus efeitos auxiliares na manutencao da
integridade do DNAY

Radiagdo UVB

Antocianinas o
Cromossomo + Antocianinas reduzem danos

= ao DNA UV-induzidos;
+ Antocianinas inibem formacéo
de dimeros de primidina;
+ Antocianinas suprimem a
atividade da topoisomerase I.

Célula DNA

Figura 3 Representacao da inibicdo da formacao de espécies reativas de oxigénio pelas antociani-
nas e consequente protecao do material genético.
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Polifenois

Os estilbenos (1,2-diarilletenos) estao entre os polifendis mais importantes
da uva e do vinho tinto. Os compostos polifenélicos tém sido muito utilizados
na medicina atual. O estilbeno resveratrol tem sido objeto de grande interesse
nos ultimos anos devido a uma variedade de propriedades antienvelhecimento.
O trans-resveratrol é a forma ativa do resveratrol e possui atividade antioxidante
e anti-inflamatéria.’**!

Um estudo realizado pelo Instituto Internacional de Biotecnologia de Gifu, Ja-
pao, publicado no The British Journal of Dermatology, em outubro de 2010, teve
como objetivo avaliar os efeitos da SIRT-1 na regulacdo da expressao de metalopro-
teinases de matriz (MMP) em fibroblastos da derme humana. Apés a anélise dos
resultados, foi possivel observar que o tratamento com resveratrol, um ativador de
SIRT-1, suprimiu significativamente a inducao da MMP-1 mediada pela liberacao
de IL-1f3, comprovando que a SIRT-1 exerce um papel importante na regulacdo
negativa da producao de MMP-1 e MMP-3 em fibroblastos da derme humana.*

Colageno

Nio poderia deixar de citar os peptideos colagénicos que atuam como mensa-
geiros, promovendo a sintese e reorganizacao de novas fibras através do estimulo
de fibroblastos na pele. Sdo capazes de melhorar as propriedades estruturais da
pele através do aumento da taxa de decorina (proteglicana).

Um estudo revelou que grande parte da hidroxiprolina e de outros peptideos
importantes ficam biodisponiveis ap6s a ingestao oral de colagenos hidrolisados.*

A ingestdo de colageno aumenta a expressao de colageno e reduz MMP-2,
aumenta o metabolismo do colageno na pele, aumenta a elasticidade da pele e
a funcao barreira. Além disso, peptideos de colageno marinho sdo considerados
seguros para uso farmacéutico e alimentar.

Estudos mais recentes continuam comprovando o uso oral de peptideos de
colageno na reducdo de rugas e aumento da sintese de matriz dérmica, além de
reducdo de MMP-1 e 2, e modulacido da matriz de colageno apds exposicdo de
fibroblastos ao dano UV.*#"

O Polypodium leucotomos, considerado um tratamento oral promissor, foi
avaliado em pacientes com melasma, e o estudo comprovou a diminuicao da pro-
ducao de melanina pela inibicao da tirosinase. Além disso, foi observado aumen-
to do fator de hidratacio natural da pele, aumento da elasticidade, melhorando a
atividade do fibroblasto, e diminuicdo do sebo pela inibicao da so-redutase.?>?!

Baseado nas literaturas citadas acima, podemos afirmar que ndo importa a
nomenclatura, seja nutriente funcional, nutracéutico ou nutricosmético, o fato
é que existem inUmeras substdncias que podemos ingerir com seguranca e que
complementardo a acao tépica dos produtos cosméticos ou medicamentosos.
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Estética Paliativa

Introducao

O mundo tem envelhecido e no futuro acredita-se que as pes-
soas com mais de 8o anos chegardo a cerca de dois bilhdes em
2050, segundo a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU). Da mes-
ma forma, a expectativa de vida do brasileiro aumentou, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): a longevi-
dade chegou a 76 anos, um salto de 22 anos em relacdo ao regis-
trado na década de 1960, por exemplo, quando a média chegava
a 54 anos. Percebe-se, entao, que a populacao esta vivendo cada
vez mais €, com isso, se expOe a situacoes que contribuem para o
aparecimento de doencgas.

A necessidade de atendimentos estéticos voltados ao bem-es-
tar e ao paliativo também crescem na mesma proporc¢ao. Segun-
do a Organizagao Mundial de Sadde (OMS), em conceito defini-
do em 1990 e atualizado em 2002, “cuidados paliativos consistem
na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus fami-
liares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da pre-
vencao e alivio do sofrimento, da identificacao precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais”.

Estima-se que cerca de 40 milhdes de pessoas necessitem de
cuidados paliativos, sejam nas fases iniciais ou de modo continuo
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até o fim da vida, porém, somente 10% acabam por receber estes cuidados, se-
gundo a Organizacdao Mundial da Sadde (OMS) e Alianga Mundial de Cuidados
Paliativos (AMCP) (2009). Logo, a formacao ou conscientizagao paliativista ainda
nao é uma realidade. Muitos profissionais nao chegam nem mesmo a conhecer
as bases desta area — tao necessaria cada dia mais.

Na Medicina, j& muito se fala sobre os cuidados paliativos, buscando uma
maior qualidade na sobrevida do paciente. Estes cuidados sao aplicados quando
o tratamento causa efeitos colaterais ou a cura do paciente ja ndo é possivel.
Assim, visam o alivio da dor, propiciando conforto, bem-estar e o controle dos
sintomas. Mas onde a Estética se encaixa nos cuidados paliativos?

O que é a estética paliativa?

E o ramo da Estética que vai muito além da beleza, envolvendo também a
salde e o bem-estar fisico e mental. Além disso, o profissional atua na promocao
da autoestima, ajudando os pacientes a passar pelo processo de desconforto, dor
e outras situacdo novas que se apresentam neste momento da doenca. E comum
acreditar, em caso de pacientes terminais, que tudo que poderia ser feito pela
salde do paciente ja foi realizado e falhou, nao restando alternativa alguma.
Porém, o aspecto psicolégico do paciente nao deve ser esquecido: ele ainda tem
uma vida, possui sentimentos, amigos, necessidades. Ora, entdao por que nao
causar melhorias na vida dele, proporcionando maior conforto e elevando sua
autoestima?

Este é um dos pontos defendidos por mim, Vanessa Menezes Monteiro, este-
ticista pioneira em defender o PALIATIVISMO em sua area. Um dos primeiros
lutos que o paciente enfrenta é o de seus sonhos: de tudo o que desejou ser e da
vida que imaginou trilhar, aspecto que costuma passar despercebido pelos profis-
sionais. Além desta mudanca psicolégica, acontece a mais notavel e igualmente
atormentadora para o paciente: a mudanca fisica, normalmente devido aos efei-
tos colaterais dos tratamentos. Dessa forma, pode haver mudanca de peso, perda
de cabelo, aparéncia da pele fragilizada, entre outros.

Assim, surge a Estética Paliativa, buscando oferecer tratamentos complemen-
tares, que veem o paciente como um todo, combinando cosméticos seguros e
tratamentos variados de acordo com a sua necessidade. A Estética Paliativa vem
para garantir o conforto do paciente, trabalhando juntamente a autoestima. Para
melhor entender o objetivo do profissional que adota a Estética Paliativa, vamos
rever os principios dos cuidados paliativos:

= Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anore-
xia, dispneia e outras emergéncias oncologicas;

= Reafirmar vida e a morte como processos naturais;
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= Integrar os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de
cuidado do paciente;

= Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais
ativamente possivel até sua morte;

= Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psi-
cossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte
ao luto.

Ainda que o cuidado paliativo possa ser mais evidente a medida que envelhe-
cemos, estes cuidados independem da idade. Logo, é necessario que se tenha a
clareza de que o paliar é para todos aqueles que estejam envolvidos na doenca
que ameaca a vida, paciente ou familiar.

Somente cerca de 20 paises possuem atendimentos paliativos bem integrados
aos sistemas de sadde. Portanto, a atencao nos cuidados paliativos é de extrema
importancia. Assim, é possivel observar que o cancer é uma das doencas mais
evidenciadas, seguida também de outras que envolvam condicdes crénicas como
as doencas renais cronicas. A Estética Paliativa pode atuar em Oncologia, em
pacientes com Alzheimer, HIV, diabetes, além de problemas renais, entre outras.

Por que a estética paliativa € importante?

Sempre falo da importancia e da atuacao da Estética Paliativa na vida de
quem necessita. “Acolher esse paciente em todo esse ambito, proporcionando
inimeros beneficios como paz, relaxamento, acolhimento, promoc¢ao da autoes-
tima e papoterapia. Ainda promover a diminuicao da dor muscular, fadiga e crise
de dispneia, ansiedade, depressao, aflicao etc.”

Conheca alguns pontos importantes nos quais a Estética Paliativa pode atuar.

Reduz o estresse emocional

Antes de chegar até vocé, o paciente ja tera enfrentado uma série de lutos:
sonhos que ele ndo ira realizar, limitagoes fisicas e ser visto de forma diferente
pelas pessoas amadas. A reducdo do estresse emocional é essencial nesse ponto.
A Estética Paliativa trabalha a aparéncia fisica e a satde de forma conjunta.

Tratamentos como a quimioterapia, por exemplo, causam ressecamento ex-
tremo, que além de mudar a aparéncia da pele também podem gerar sensibilida-
de. A Estética Paliativa pode nutrir a pele, diminuir a sensibilidade e realizar uma
massagem relaxante ao mesmo tempo. O didlogo com o paciente é bem-visto,
considerado saudavel e deve ser realizado com compaixao.

Diminui a dor

A dor ndo causa apenas sofrimento fisico, mas também limita e causa
tristeza. A pele, por ser um 6rgao externo de protecao do corpo, é um dos
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primeiros que sofre com os efeitos colaterais ou com as alteracées da doenca.
A Estética Paliativa oferece hidratacdo e recupera a pele, podendo inclusive
realizar uma drenagem linfatica. Esses atendimentos reduzem a dor e o des-
conforto do organismo.

Eleva a autoestima

Se uma mudanca da aparéncia fisica pode causar um choque nos familiares,
imagine no préprio paciente. Ter a pele extremamente ressecada, queda de cabe-
los e manchas na pele de repente nao é facil para ninguém. O paciente ainda fica
privado de utilizar os cosméticos comuns que costumava utilizar, como maquia-
gens, pois podem causar reagoes alérgicas.

A Estética Paliativa tem papel importantissimo na autoestima do paciente.
Possuir uma pele hidratada e saudavel, assim como poder utilizar a roupa que
gostaria podem ser aspectos fundamentais para o dia-a-dia do paciente. A chave
é se sentir bem consigo mesmo.

Proporciona qualidade de vida

Todos os pontos anteriores reunidos transformam a vida de uma pessoa sensi-
vel e que ainda tem vida para viver. A Estética Paliativa engloba tudo isso: a satude
fisica, a autoestima e a sadde emocional. A qualidade de vida é uma consequén-
cia destas conquistas.

Cuidados paliativos e cosméticos

com a entrada dos profissionais de estética na area de cuidados paliativos,
foi aberto um novo caminho a ser explorado: o uso de Cosmetologia profissional
voltada aos atendimentos a pacientes com doencas cronicas, sejam elas terminais
ou hao.

A formacao em Salde Estética oferece uma base sélida relacionada a produ-
tos cosméticos cotidianamente utilizados, entretanto, nao sao todos os profissio-
nais que atuam em paliativismo e até mesmo todos os profissionais de Sadde
Estética que dominam os pormenores de formulacoes e ingredientes.

E percebendo este movimento de mercado e as necessidades cosméticas para
paliar as mais diversas reacoes aos tratamentos de doencas cronicas e terminais,
a industria cosmética esta se movendo para ofertar produtos adequados, eficazes
e seguros.

O desenvolvimento de produtos especificos para cuidados paliativos esta dire-
tamente ligado aos sinais e sintomas decorrentes das complicacoes e reacdes aos
tratamentos de cancer, doenca renal cronica assistida por hemodidlise, diabetes,
pacientes transplantados, entre outros.
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A pele como barreira e protecao fisiologica

A pele é o maior 6rgao do corpo e apresenta diversas funcdes, entre elas a
de resposta imune e protecao do organismo. A pele saudavel é resultado de uma
pessoa saudavel, e possui como caracteristicas principais a integridade de sua
barreira composta por eletrélitos, queratindcitos, sebo e microbiota.

O conceito de que a barreira cutdnea seria uma mera “capa” para a separacao
entre meio ambiente e meio interno sofreu mudancas radicais nos dltimos 50
anos. Até a década de 1960, considerava-se que a barreira cutanea estava, de
fato, na porg¢ao superior da camada granulosa, ndo sendo formada pelo estrato
coérneo. Os primeiros trabalhos que modificaram esse pensamento foram os de
Christopher e Kligman, que analisaram o estrato cérneo de forma isolada e de-
monstraram sua resisténcia.

A barreira natural formada pelo estrato cérneo depende completamente da
sua composicao, representada pelas proteinas (75%-80%), lipideos (5%-15%) e
demais constituintes. Distirbios na barreira cutanea sdo componentes importan-
tes na patogénese da dermatite de contato, psoriase e dermatite atdpica. Esses
distirbios podem ser facilmente ocasionados devido aos tratamentos direciona-
dos as doencas cronicas.

Qualquer perturbacdo da barreira cutanea desencadeia uma resposta de re-
paracdo com duracao de dias ou horas, conforme a intensidade do estimulo.
Do ponto de vista imunolégico, ha liberacao de pools de IL1a (Interleucina 1
alfa) e aumento da sintese de proteinas formadoras de citocinas, com a gera-
cao de moléculas de adesao intracelular, aumento da TNF-a (Fator de Necrose
Tumoral Alfa), com consequente ativacao das células de Langerhans. Esses fe-
némenos desencadeiam uma resposta inflamatdria, ativacdo de melandcitos,
angiogénese e fibroplasia, cuja intensidade dependerd, basicamente, da inten-
sidade da agressao.

A microbiota também faz parte da barreira cutanea, de maneira essencial. O
conceito da microbiota da pele implica em uma distincao entre flora residente e
flora transitéria, com base principalmente na estabilidade quantitativa de espé-
cies de microrganismos. A preservacao da microbiota especifica é essencial para
a integridade estrutural e funcional da pele. Esta flora cutdanea esta envolvida na
estimulacdo de células imunocompetentes e citocinas pré-inflamatdrias, e tam-
bém ajuda a modular certas respostas imunes.

Cosmetologia como um recurso paliativo

Para reduzir os efeitos adversos causados pelo tratamento das doencas croni-
cas, e considerando o sistema imunolégico enfraquecido, a industria cosmética
comecou a desenvolver produtos especificos para esse publico. Sao ingredientes
que tratam o ressecamento excessivo e alteracdes na pigmentacao da pele, da
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acne, da queda de cabelos, entre outros. Bons exemplos sao os hidratantes suaves
para a pele, os isentos de alcool, petrolatos, conservantes irritantes e xenobidti-
cos que sao ricos em 6leos e manteigas vegetais. Os produtos para limpeza da
pele devem ser feitos com tensoativos suaves e matérias-primas que auxiliem na
regeneracao da pele e na melhora da hidratacao, evitando sempre a utilizacao de
fragrancias, corantes e demais substancias que possam provocar o aparecimento
de alergias.

Nio é de hoje que se fala de ingredientes cosméticos com risco tdxico, poten-
cial alergénico e de irritabilidade. Infelizmente os riscos nao sao apenas esses.
Em pesquisas nao tao recentes sio discutidos e demonstrados os efeitos sisté-
micos de ingredientes cosméticos conhecidos como xenobidticos e responsaveis
pelos efeitos de disruptores enddcrinos. Existem varias listas desses ingredientes
e, sabendo o impacto que causam no metabolismo e também no ambiente, é
fundamental uma anélise critica da continuidade de seu uso indiscriminado pela
industria cosmética.

Medicamentos, hormonios sintéticos, corantes, conservantes e até matérias-
-primas presentes em embalagens podem apresentar essa caracteristica de toxi-
cidade ao organismo. Um exemplo que tem sido muito comentado atualmente
é o caso do BPA, ou bisfenol A, como também é conhecido, um tipo de subs-
tancia presente em embalagens plasticas e que pode ter suas propriedades té-
xicas “transferidas” do frasco para o material que estd sendo armazenado nele.
Mas também os ftalatos, parabenos, entre outros. Estudos mostram que a expo-
sicao aos diferentes tipos de toxicidade promovida pelos agentes xenobidticos
vao desde desregulacdo enddcrina e todas as consequéncias advindas desse tipo
de alteracao, aumento no risco de obesidade, hipertensao e cancer, entre outras
patologias. Nas mulheres gravidas, por exemplo, a exposicdo a desreguladores
endécrinos pode causar modificacdes epigenéticas nas préximas duas geracoes.

Entre os principais xenobidticos presentes na Cosmetologia estao o 6leo mine-
ral, parabenos, propilenoglicol e conservantes liberadores de formol, bem como
os produtos que utilizem embalagens produzidas a base de componentes como
o bisfenol A. Estudos mostram que cosméticos contendo 6leo mineral podem
contribuir para a artrite reumatoide principalmente em individuos que possuem
gendtipos especificos que levam a predisposicao e nos que sao expostos simulta-
neamente a outros agentes ambientais que induzem a artrite reumatoide.

O BHT e o BHA sdo conservantes e antioxidantes amplamente usados para
prevenir a oxidacao de 6leos capilares/faciais/corporais, batons, bases (e até em
alimentos como margarinas ou lasanhas, por exemplo). Segundo o European
Food Safety Authority, esses ingredientes sao alergénicos, toxicos para o sistema
imune, e tém limitadas evidéncias de carcinogenicidade.

De acordo com EWG (Environmental Working Group — “Grupo de Trabalho
Ambiental”), organizacdo ambiental americana especializada em pesquisa e ad-
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vocacia nas areas de produtos quimicos téxicos, subsidios agricolas, terras pabli-
cas e responsabilidade corporativa. EWG é uma organizacao sem fins lucrativos
cuja missdo é “usar o poder da informacao publica para proteger a satide publica
e o meio ambiente”. Um ou mais ensaios in vitro realizados em células de mami-
feros, apresentaram resultados positivos para a mutacdo de um ou mais estudos,
e mostram a formacdo de tumores em doses elevadas. BHT foi proibido como
conservante em alimentos em paises como Japao, Roménia, Suécia e Australia.
No Brasil, infelizmente, ele é permitido, e é o antioxidante sintético mais utilizado
na industria cosmética.

Existem estudos e experimentos realizados para verificar a carcinogenicidade
do BHA e do BHT. A conclusdo até o momento, segundo a Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) foi de que o BHA pode ser considerado como
possivelmente carcinogénico em animais, devido a evidéncias suficientes basea-
das nos experimentos. Um dos resultados conclui que o BHA combinado com
outros componentes, que sao possivelmente carcinogénicos, induz modificacdes
no DNA, iniciando a mutagénese.

Produtos cosméticos livres de xenobidticos podem ser chamados de cosméti-
cos verdes e cosméticos sustentaveis. Eles dao prioridade para matérias-primas
sustentaveis, naturais e, em alguns casos, até ingredientes organicos, eliminando
completamente componentes que possam oferecer algum risco para a satde do
consumidor que utiliza, do profissional de salde estética que faz a aplicacao e
muitas vezes esta o dia todo em contato constante com o produto, e também que
oferecam algum tipo de nocividade ao meio ambiente.

Selecao de ativos cosméticos para o tratamento
cosmético paliativo

Vale lembrar que o setor paliativo muitas vezes requer um olhar mais atencio-
so usando cosméticos que agreguem valores, a exemplo do conceito de Cosméti-
ca Sensorial, a fim de promover estimulos em terminacdes nervosas e consequen-
te promocao de bem-estar e relaxamento. As Tabelas 1, 2 e 3, abaixo, relacionam
alguns dos melhores ativos direcionados.

=]



M VANESSA MONTEIRO

Manteiga de
cupuagu

Manteiga de
karité
Oleo de semente

de uva

Oleo de girassol

Oleo de linhaca

Tabela 1 Principios ativos de reposicao lipidica.
Principio ativo Funcao/Indicacdo

Acdo microbicida (bactericida, fungicida ) e anti-inflamatéria devido ao beta-
sitosterol. A¢do hidratante superior a manteiga de karité ou lanolina. 1 kg de
cupuacu é capaz de reter 4 kg de agua. Rico em acido palmitico, estedrico e oleico.
Rapidamente absorvido cutaneamente.

Anti-inflamatorio, antioxidante da familia de catequinas. Hidratante por repor acido
estearico, palmitico, oleico e 4cido linoleico.

Rico em clorofila e tocoferol (vit. E), promove acdo antioxidante, anti-inflamatéria e
cicatrizante; é rico em écido oleico e palmitico e possui hidratante.

Rico em vit. E, e acidos graxos, especialmente acido linoleico e oleico, promove
coesao epidérmica, hidratacdo cutanea, acdo anti-inflamatoria e preventiva e auxilia
no tratamento de hiperpigmentagdo melanica.

Possui forte agdo anti-inflamatéria e antioxidante por ter alta concentracdo de
omega-3 e 9. Colabora levemente com a hidratagdo cutanea devido a presenca
de 6mega 6 e 4cido palmitico. E preventivo e colaborador no tratamento de
hiperpigmentacao melanica devido as a¢des anteriores.

Ja na esfera dos repositores hidricos devemos lembrar do potassio, célcio,

fosforo, ferro,

cobre, entre outros.

Tabela 2 Reposicao hidrica.

Pantenol

Aloe vera

Aguasense

Hidroviton

Prodew 400

Quiditat SRC

Convertido em &cido pantoténico, quando na pele, promove reparagao celular,
cicatrizagdo e hidratacdo epidérmica por umectagéo.

Constituido por: calcio, fosforo, cobre, ferro, manganés, magnésio, potassio e sodio,
aloina, heterosideos antraquinonicos (barbaloina), emodina livre, resina, polissacarideos
(aloeferon) e esteroides (lupeol e campesterol), garantindo assim agdo antioxidante,
hidratante, anti-inflamatoria, cicatrizante e estimulante do metabolismo celular,
favorecendo a nutricdo tecidual.

Conhecido como angico-branco, possui arabinogalactanas que promovem estimulo aos
canais de AQP-3 e producdo enddgena de NMF, garantindo produgéo e retencdo de
hidratagdo homogénea na epiderme devido aos estimulos nos canais de AQP-3.

Composto de ativos, constituido de lactato de sddio, acido latico, serina, ureia e
alantoina, possuindo agdo de umectagdo e hidratacdo ativa por atrair dgua para a
epiderme e promover produgdo enddgena de NMF. Possui também acdo reepitelizante,
ideal para peles muito finas devido a alantoina.

Composto por: PCA sédico, sering, glicina, acido glutamico, alanina, lisina, arginina,
treonina e prolina. Principios ativos que promovem producdo endégena de NMF
levando a acéo hidratante por umectagdo. Colabora com a nutricdo celular por possuir
aminodcidos essenciais para formacdo da tripla hélice do colédgeno e sintese de elastina.

Rico em magnésio. Mineral essencial para sintese de ATP e agdo de regeneragdo
cutanea. Possui também potassio, zinco, fosforo, enxofre, manganés e silicio, aclicares e
polissacarideos promovendo hidratagdo, trocas metabolicas, suporte para producao de
antioxidantes enddgenos, sintese de colageno e proteinas.



VANESSA MONTEIRO

Para promover acao antiglicante, vasoprotetora, antioxidante e também vaso-
tonica a fim de evitar o acimulo de metabolitos em regides especificas do corpo,

como bracos e pernas.

Tabela 3 Acao antiglicante, antioxidante, vasoprotetora e/ou vasomotora.

Centella asiatica

Castanha da india

Cha verde

Arnica

Cavalinha

Rico em acido asiatico, acido madecassico, asiaticoside e madecassoside.
Age na modulacdo da inflamagdo, cicatrizacao, producao de colageno,
fragilidade vascular, hidratacdo dérmica, angiogénese, microcirculacdo

e promove acao antioxidante, vasotonica e resisténcia da pele a tragdo.
Promove também hidratagdo por barreira cutdnea por agéo filmogena
devido a presenca de glicose e ramnose, e reduz a sensibilidade a
substancias irritantes.

Promove acdo anti-inflamatéria, vasoprotetora, vasotonica e consequente
acdo antiedematosa devido ao componente principal aescina e menor
acdo por diosmina, hesperidina, rutina e seu derivado — troxerutina.
Colabora com a preservacdo da hidratacdo dérmica (evita degradagdo

de proteoglicanos e acido hialurénico). Controlador da permeabilidade
endotelial vascular (controle da histamina e serotonina). Possui também
acdo antioxidante contra metaloproteinases, estresse oxidativo e
peroxidacao lipidica, e resisténcia vascular devido aos flavonoides
(quercetina e kaempferol), proantocianidinas (proantocianidina A2) e
esterois, e também devido as moléculas: esculina e esculetina.

Rico em polifendis (catequina, epicatequina, epicatequina galato,
epigalocatequina e epigalocatequina galato), promove agdo antioxidante,
anti-inflamatdria, antifibrinogénica, cicatrizante por modular a sintese de
coldgeno e promover angiogénese (estimulo a sintese de VEGF). Promove
acao fotoprotetora UV e hidratagdo cutanea por estimular a sintese de
NMF e modulagdo da renovagdo celular e consequente modulacao da
espessura epidérmica.

Possui acdo anti-inflamatoria (helenalina, lactonas sesquiterpénicas (11a,
13-dihidroelenenalina e chamissonolida) e analgésica (inibidor de NF-kB e
moléculas inflamatarias). Possui acdo imunomoduladora devido as lactonas
sesquiterpénicas, e propriedades medicinais devido aos flavonoides, como:
cicatrizante e combate de hemorragias leves.

Possui acdo antioxidante (kaempferol e quercetina, vit. C e E, cobre e
zinco), anti-inflamatdria, cicatrizante, promove angiogénese ( silicea, acido
silicico, silicio e saponinas), acdo vasotonica, nutritiva e hidratante (silica,
potassio, calcio, manganés e fosforo).

(Continua)
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Tabela 3 Acao antiglicante, antioxidante, vasoprotetora e/ou vasomotora.

Derivado de algas rico em nutrientes: esteroides, lipidios, vitaminas (C, B1,
B2, B3 e B6), polifendis, polissacarideos e minerais. Promove hidratagdo por
diminuir a perda de dgua transepidermal, por estimular a sintese hidrica
e acdo umectante (polissacarideos, minerais e polifendis - fucose) e por
Fucogel repor compostos lipidicos (esteroides e lipidios). Rico em 6mega-3, possui
acao anti-inflamatéria. Acbes: protecdo UV, antioxidante, imunomodulador,
antiglicante, antipoluente, inibidor de colagenase, elastase, como inibidor
dos receptores de sensibilidade, promovendo sensacéo de alivio, reduzindo
a sensacdo de irritagao e formigamento.
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A-BEAUTY

Conhega em primeira mao o ingrediente
tradicional que se torna inteligente e renova
os tecidos com bioincremento cutaneo

As marcas deixadas pelo processo natural de viver e enve-
Ihecer, em menor ou maior grau, como acne, descoloracao dos
cabelos e formacdo de pequenos a grandes sulcos na pele nos
acompanham e refletem a histéria do nosso corpo e as experién-
cias vividas.

Dentro deste cendrio, a ciéncia cosmética busca o equilibrio
entre o envelhecer saudavel e as marcas atenuadas do tempo.
Novos ativos surgem constantemente e trazem inovadores me-
canismos de acdo para as questoes estéticas da pele, de forma a
minimizar as marcas do envelhecimento. Contudo, alguns ativos
estudados ha muito tempo ja tém seus mecanismos de acao co-
nhecidos e se destacam como base fundamental e indispensavel
para novos produtos. Assim acontece com a “vitamina A’, que
possui mecanismos especificos e bem elucidados na preservacao,
regeneracao e integridade da pele.

Vitamina A

A vitamina A, também conhecida por retinol, é uma vitamina
oleosa, sendo um micronutriente essencial para o crescimento, a
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reproducao e diferenciagao dos tecidos. Proveniente de fontes de origem animal,
como figado e ovos, ou de origem vegetal, como alimentos ricos em carotenoi-
des, é estocada no figado na forma esterificada e é transportada no sangue pela
RBP (retinol binding protein).

No organismo, o retinol é oxidado a retinal que é o componente-chave para o
sistema visual nos seres vivos e é também oxidado ao acido retinoico que atua na
expressao génica via receptores nucleares especificos (RAR = receptores de acido
retinoico) nas células epiteliais, ou seja, da pele.

Assim, a vitamina A é um termo que representa as seguintes formas: pré-vita-
mina A, retinoides, carotenoides, retinol, ésteres, dentre outras, que sao converti-
das para os metabdlitos ativos retinal (visdo) ou 4cido retinoico (tecido epitelial).

E importante ressaltar que as formas acidas tretinoina (trans retinoic acid) e
13-cis-isotretinoin sao classificadas como medicamentos, nao tendo uso cosmético
aprovado.

A figura a seguir esclarece o mecanismo de acao das substancias retinoides no
nucleo das células, quando ingeridas.

Célula da pele

— T CEXNT—
l T T (eliminagédo)
Ester retinil Trans
CRABP2

RA

(armazenamento)

COL 1 B
EIN
Género§do Target
=<
(trans@ricdo)
<
Ny — NUCLEO
Citoplasma

Figura 1

Os retinoides (ou substancias da vitamina A), quando transformados em 4ci-
do retinoico, atuam por ligacao aos receptores nucleares especificos (RAR-recep-
tores de 4cido retinoico) e comprovadamente influenciam em varios processos
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celulares, como reparo do DNA, expressao de genes, estimulo ao crescimento e
diferenciacdo de queratinécitos, melandcitos e fibroblastos, assim como na pro-
ducao da matriz extracelular.

Estes mecanismos estao envolvidos no tratamento das principais disfuncoes
do processo de envelhecimento da pele. Assim, as substancias retinoides atuam:

= promovendo reducdo do fotodano;

* nadiminuicao das linhas de expressao;

= promovendo firmeza e elasticidade a pele, induzindo ao bioincremento teci-
dual e aumento da sintese de colageno;

* nadiminuicdo da aspereza, promovendo suavidade a pele;

* no clareamento com uniformidade no tom da pele.

O éacido retinoico (RA) ou vitamina A 4cida tem acao direta e irreversivel no
nucleo da célula e é classificado como o medicamento para o correto controle
de sua acao farmacolégica, mas, devido a sua atuacdo, pode ocasionar reagoes
adversas importantes pelo seu potencial irritativo. Ja a forma retinol precisa ser
oxidada a acido retinoico. Esta passagem garante menor incidéncia de reagoes
adversas irritativas, podendo ser utilizada como cosmético. As formas esterifica-
das (ésteres de vitamina A ou ésteres de retinol) tornam-se mais seguras ainda,
devido ao carater reversivel da forma éster.

A dupla conversao da forma éster (de éster para retinol e de retinol para acido
retinoico) garante seguranca, sendo essa a forma de vitamina A indicada até para
produtos pés-sol e gestantes.

Figura 2

Inovacao nas formas de vitamina A

Hoje, na Cosmetologia, podemos contar com duas formas inovadoras de vita-
mina A que sao precursoras de acido retinoico para acao no RAR (receptores de
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acido retinoico). Uma delas é a forma de éster de retinol (palmitato de retinol),
que atua com suavidade na pele, sem promover qualquer tipo de desconforto. A
outra forma € o retinol, que, por conter apenas uma passagem, pode apresentar
reacoes como vermelhidao e descamacao.
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Figura 3 Ciclo da vitamina A.

Inovagao no aumento gradativo de concentracao da
“ . . ” .
vitamina A" na forma esterificada

Como observamos na figura acima, o acido retinoico, em seus alvos no nucleo,
é capaz de induzir a varios mecanismos de acao em queratindcitos, melandcitos,
sintese de colageno, glicoaminoglicanas, tirosinase etc.

O aumento gradativo de concentracao do éster de retinol promove a pele uma
acao mais confortavel e agradavel na utilizagao de produtos contendo precurso-
res de acido retinoico.

As concentragoes de éster de retinol, sendo fisioldgicas, ganham sinergia com
outros ativos que preparam a pele para receber as doses gradativas da vitamina A.

Este aumento gradual da concentracdo torna-se agradavel ao consumidor,
que verifica sensorialmente as agdes da vitamina A em sua pele com o passar
do tempo, enquanto sua agao nos receptores especificos propicia acao sobre a
transcricao génica, resultando em alteracdes com melhorias estruturais e fun-
cionais da pele.

Figura 4 Férmula molecular da vitamina A.

Considerada um ativo classico, a vitamina A apresenta comprovacdes como
cofator na sintese do colageno e no crosslinking que aumentam a regeneracao
tecidual, auxiliando a sintese de glicoproteinas e ajudando no processo de ci-
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catrizacdo. A inducao do bioincremento tecidual, o consequente aumento da
sintese de colageno e a reorganizacio das fibras de colageno e elastina podem
ser verificados ao longo do tempo. Essa tradicdo pode ser solicitada em terapias
modernas e atuais. Hoje, a procura por procedimentos estéticos naturais e nao
invasivos para combater e reverter o envelhecimento da pele ganha um grande
ndmero de adeptos.

A inducao do bioincremento tecidual e o consequente aumento da sintese de
colageno, assim como a reorganizacio das fibras de colageno e elastina, podem
ser verificados ao longo do tempo, com o uso de vitamina A.

Para aqueles que partirem para um procedimento cirurgico, é importante que
o profissional observe se existe deficiéncia de vitamina A na pele, o que resulta
em camada cérnea espessa, cicatrizacdo comprometida, queratoses, pigmenta-
cao irregular, melanose, elastose, producao de colageno desordenado, compro-
metimento da hidratacio e pele flacida. Todas estas disfuncdes estéticas, se ndo
controladas, podem comprometer as respostas de processos cirirgicos.

Assim, tratamentos cosméticos a base de vitamina A para os cuidados an-
teriormente a procedimentos cirdrgicos, poderao reduzir todos estes sinais de
fotoenvelhecimento preparando a pele, e minimizando reacdes indesejaveis dos
procedimentos cirdrgicos e poderd agir de forma benéfica na recuperacdo da
pele apés os procedimentos.

Outra saida interessante e que contempla todos os pontos levantados neste
texto é a utilizacao da familia da vitamina A diariamente na pele a noite. Se-
guindo com a ideia de atuacao gradativa, é possivel elaborar um programa de
tratamento de personal care com diferentes concentracées de retinol e vitamina
A, induzindo a todos os beneficios que a vitamina A proporciona na pele, como o
bioincremento cutaneo, em escalas graduais e seguras, obtendo-se um resultado
eficaz e prolongado.

E importante lembrar que a Anvisa regulamenta a utilizacéo de retinoides em
produtos cosméticos por meio do Parecer Técnico n° 4 de 21 de dezembro de
2010 e suas atualizacdes, estipulando as concentracées maximas para cosméticos
e quando os produtos contendo retinol, retinaldeido e ésteres de acido retinoico
devem ser vendidos mediante prescricao médica.
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Resultados

Resultados obtidos apds 2 sessées, com o uso do retinol gradativo em casa.
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Evidéncias Cientificas

da Eficacia da Criolipdlise
de Placas

Introducao

Historicamente, de 1940 a 1970, os estudos relataram infor-
macoes importantes sobre a relacao da gordura com o frio, onde,
sob certas condicdes, a exposicao ao frio pode causar uma infla-
macao localizada da camada subcutanea de gordura, conhecida
como paniculite fria.

Numa variedade de situacoes clinicas, observada em criancas
e adultos, apés varias agressoes pelo frio, foi verificada a presen-
ca de nddulos vermelhos de consisténcia mais dura, indicativos
de paniculite induzida pelo frio. Em 1970, o termo “paniculite
picolé” surgiu depois de relatos sobre a presenca de um nédulo
vermelho endurecido, seguido por necrose transitéria da gordu-
ra, no rosto de uma crianca que havia chupado um picolé, que
evoluiu para o aparecimento de uma “covinha” em seu rosto. Na-
degas de criancas foram expostas a cubos de gelo e também pro-
duziram as mesmas lesdes.* Outras situacdes de paniculite pelo
frio foram vistas em cavaleiros que ficavam expostos ao frio du-
rante cavalgadas usando calcas apertadas. Observou-se uma re-
ducao do tecido gorduroso na face externa das coxas (“paniculite
equestre)® em soldados que combatiam por longos periodos em
trincheiras e/ou em regides encharcadas de agua gelada (“pé de
trincheira”),3 ou nas criocirurgias, onde, alem do dano na epider-
me, ocorre também danos no tecido adiposo. Essas observacoes
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levaram a entender que tecidos ricos em lipideos sdo mais suscetiveis a lesdes
pelo frio do que tecidos ricos em agua.*

Os principios que fundamentaram o resfriamento controlado para a reducao
ndo invasiva e seletiva das células de gordura foram originados no Centro Well-
man para Fotomedicina no Hospital Geral de Massachusetts (MGH), nos EUA,
uma filial de ensino da Harvard Medical School. Baseando-se na paniculite pi-
colé, os pesquisadores Dieter Manstein e Rox Anderson iniciaram estudos sobre
a paniculite induzida pelo frio. Eles identificaram que o tecido adiposo humano
pode ser preferencialmente danificado pela exposicdo ao frio. Com base nestes
conceitos, foram realizadas mais investigacoes, e em 2005, através da Zeltiq Aes-
thetics, Inc. (Pleasanton, Califérnia), certos aspectos da tecnologia da criolipélise
foram patenteados e garantiram uma licenca exclusiva para o desenvolvimento
do equipamento.4

No Brasil, a criolipélise tornou-se um dos recursos mais utilizados no trata-
mento de gordura localizada, principalmente pelos estudos publicados desde a
sua criagao, assim como pela comprovacao dos resultados na pratica clinica de
varios profissionais. Com isso, surgiram varios modelos de equipamentos des-
tinados a resfriar e lesionar o tecido gorduroso e, neste contexto, destaca-se o
investimento das empresas nas caracteristicas dos aplicadores, principalmente
com o surgimento dos aplicadores com resfriamento em toda a area fisica do
“manipulo” (aplicadores “360”) e dos aplicadores sem vacuo.

Objetivamos, neste capitulo, elucidar alguns pontos acerca dos achados litera-
rios, assim como de nosso estudo cientifico, sobre a eficacia dos aplicadores de
placa no tratamento da gordura localizada.

Conceito terapéutico

A criolipdlise de placas caracteriza-se pelo “resfriamento” localizado do teci-
do adiposo subcutaneo de forma nao invasiva, com temperaturas ajustaveis em
torno de -0 a -13°C,> com aplicadores sem vacuo, causando uma paniculite fria
localizada, morte adipocitaria por apoptose e, consequentemente, diminuicao do
contingente adiposo subcutaneo localizado.

Ascpectos fisiologicos da criolipdlise

O principal efeito fisiolégico na qual se apoia a criolipdlise é a apoptose adipo-
citaria. Esta foi hipotetizada como a chave para a morte dos adipdcitos, redugao
da gordura localizada e, consequentemente a responsavel pelo resultado estético
do tratamento. ¢®

Este efeito se caracteriza por uma “morte celular programada” da célula de
gordura. E um tipo de “autodestruicdo celular” que ocorre de forma ordenada e
com caracteristicas fisiolégicas definidas. E considerado um processo essencial
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para a manutencao da homeostase dos seres vivos, sendo importante na elimina-
cao de células supérfluas ou defeituosas.

De uma maneira geral, a apoptose se caracteriza por ser um fenémeno que
acontece de forma bem rdpida: apds o “estimulo” apoptético, a célula evolui
com uma retracao que causa perda da aderéncia com a matriz extracelular e
algumas células vizinhas. As organelas intracelulares mantém a sua morfologia,
com exce¢ao, em alguns casos, das mitocondrias, que podem apresentar uma
ruptura de sua membrana externa. A cromatina no ndcleo sofre condensacao
e se concentra junto a sua membrana, que se mantém intacta. Em seguida, a
membrana celular forma “prolongamentos” e o ndcleo se desintegra em frag-
mentos, envoltos pela membrana nuclear. A partir dai, os prolongamentos da
membrana celular comecam a aumentar em nimero e tamanho e rompem-se,
originando estruturas contendo o contetido celular (inclusive lipideos). Estas
porcoes celulares envoltas pela membrana celular sdao denominadas corpos
apoptéticos, que mantém o gradiente osmotico da célula de origem, nao permi-
tindo a liberacdo do contetido intracelular para o intersticio, prevenindo, dessa
forma, o desencadeamento de reacao inflamatéria durante o processo apopté-
tico. Por fim, apds a morte celular, os corpos apoptéticos sao fagocitados pelos
macréfagos e removidos.*!

E importante compreendermos nos dias de hoje como a apoptose adipocita-
ria pode ser desencadeada apés o uso da criolipélise. Descreveremos, a seguir,
separadamente, os fatores que podem induzir a apoptose das células de gordura.

Um dos aspectos mais importantes para o desencadeamento da apoptose é a
paniculite lobular. Acredita-se que a agressao hipotérmica da criolipélise no teci-
do gorduroso desencadeia uma paniculite fria localizada. Este processo inflama-
tério faz com que os adipécitos produzam o fator de necrose tumoral (TNF-a) e,
entre outras funcdes, induz a apoptose adipocitaria. '3 Por isso, entende-se que
a reacao inflamatéria induzida pelo resfriamento dos adipécitos apés o tratamen-
to (24 a 72 horas) precede a reducao da camada de gordura.™

Ainda no contexto do resfriamento e da paniculite, apés andlise in vitro de
células de gordura submetidas ao frio, foi demonstrado que o resfriamento dos
adipécitos a uma temperatura acima daquela necessaria para o congelamento
(0 °C), mas abaixo da temperatura normal do corpo, também resultou em morte
celular mediada.®

Outro aspecto fisiolégico para justificar o efeito da criolipdlise sobre o tecido
gorduroso é o fendmeno da reperfusio, que se caracteriza pelo restabelecimento
do sangue numa area anteriormente isquémica.*® *7

Na criolipdlise de placas, este fendmento se da a partir da diminuicdo do
calibre dos vasos, devido a vasocostricao pelo resfriamento e também pelo “gar-
roteamento” local, em virtude da necessidade de se fixar os aplicadores na area
alvo de tratamento, o que faz com o que o sangue circule em menor quantida-
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de neste local, gerando uma espécie de pseuisquemia. Ao fim do tratamento e
apds a retirada do aplicador, a vasoconstriccao severa causada pelo resfriamento
prolongado e a compressao mecanica sobre os vasos deixam de existir; assim o
sangue é restabelecido gradualmente na regido tratada, caracterizando o fené-
meno da reperfusao. Segundo Sasaki et al.,*® a restauracdo de sangue oxigenado
na area, antes resfriada pela criolipdlise, é tida como um fenémeno capaz de
produzir uma matriz de radicais livres de oxigénio (oxigénio reativo), que pode,
potencialmente, desencadear a perda de tecido adiposo.

Resultados obtidos com estudos em culturas de células adiposas sugeriram
que, além da apoptose, a reperfusao nos adipdcitos criosensibilizados levaria a
uma inflamacgao local, geragao de espécies reativas de oxigénio (causando oxida-
¢ao), ativacao de enzimas proteoliticas (caspases) e morte celular adipocitaria™ >
e efeitos clinicos da criolipélise.*®

Outra causa de apoptose, descrita mais recentemente, é a cristalizacao dos
triglicerideos no interior dos adipécitos. Segundo alguns autores,** quando os
adipdcitos sao resfriados abaixo de 4 °C, sofrem uma cristalizacao das goticulas
de gordura com danos subsequentes a sua membrana celular, e isso seria a causa
de uma apoptose posterior.

Além desses aspectos associados a apoptose, também entende-se como acdo
da criolipdlise algo mais neurolégico. Segundo alguns autores,* 3 a exposicao
ao frio pode ativar o sistema nervoso simpatico, liberando noradrenalina e ati-
vando os receptores beta-adrenérgicos, com a subsequente ativacdo de genes
que ativam uma termogénese local. Isto levaria a uma hidrélise de triglicerideos
intracelulares,* associada a oxidacao de acidos
graxos e a ativacao da UCP1 (proteina desaco-
plamento 1), gerando o efeito de lipélise local e
diminuicao da gordura na érea tratada.

Equipamento

O equipamento é constituido de uma central
de controle, o console (que é o equipamento
propriamente dito) (Figura 1), e de aplicadores
de tratamento ligados ao console por cabos. No
console, encontramos disponiveis ajustes do
tempo de aplicagao e principalmente do grau
de resfriamento.

Os equipamentos podem conter um nime-
ro variado de aplicadores (também chamados
de manipulo, manopla ou alca de tratamento). Figura 1 Modelo de criolipélise de
Encontramos modelos compostos com dois ou placas.
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mais aplicadores com tamanhos diferentes, indicados para areas do corpo espe-
cificas de acordo com sua dimensao e formato.

A criolipélise de placas foi concebida para tratar regides com caracteristicas
especificas, como, por exemplo, os culotes, a regido superior do abdome, o pei-
toral e outras areas onde haja dificuldade para ser realizado o “pregueamento
tecidual” com os aplicadores convencionais a vacuo,® ou seja, as placas sao apli-
cadores indicados para reduzir exclusivamente a gordura de areas que ndo sdo
“pregueaveis” (Figura 2).

Figura 2 Aplicador especifico para areas de pouca gordura e pele mais “firme”, como culotes, ab-
dome superior, e outras.

Encontramos evidéncias da eficacia dos aplicadores sem vacuo desde 2014.%
Autores® utilizaram aplicadores de placas em 40 pacientes (120 minutos) e veri-
ficaram uma reducao significativa da gordura em culotes em 81% dos tratados,
com avaliacOes realizadas apds 8 e 16 semanas.

Friedmann,? tratou a regiao periumbilical de 20 individuos com aplicador (8o
minutos) sem vacuo em 1 e 2 sessoes. Para quem fez duas sessoes, o intervalo foi
de 9o dias entre elas, obtendo-se melhores resultados com alto grau de satisfacao
dos pacientes em 2 aplicacoes.

Autoress utilizaram criolipdlise de placas em 7 homens com pseudogineco-
mastia. Foram tratados com 2 sessoes de tratamento (75 minutos) associando-se
ondas de choque radial, num intervalo de 6 semanas. Verificou-se que o trata-
mento foi eficaz na reducao da espessura média do tecido adiposo na pseudogi-
necomastia tratada.

Na Figura 3, a seguir, vemos um resultado do tratamento de gordura localiza-
da abdominal com criolipdlise de placas.
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Figura 3 Resultado de tratamento com criolipélise de placas: paciente com 30 anos de idade foi
tratada com 1 sessao por 45 minutos de aplicagdo. Apds 21 dias, cliente emagreceu 1,7 Kg.

Estudo

Efeitos da criolipdlise em gordura localizada abdominal.
Objetivos

1. Geral

= |Investigar os efeitos da criolipdlise com uso de aplicador especifico no trata-
mento de gordura localizada em regiao abdominal de homens.

2. Especificos

= Demonstrar o desempenho do aplicador no tratamento de gordura locali-
zada abdominal.

= Avaliar a espessura do tecido adiposo na regiao infraumbilical e de flancos
por meio de ultrassonografia, perimetria e plicometria.

= Analisar o grau de satisfacdo dos pacientes pelo Questionario de Satisfacao.
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Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como experimental do tipo ensaio clinico,
prospectivo, randomizado, seguindo as recomendacdes do Consolidated Standar-
ds of Reporting Trials, o CONSORT (Consort Transparent Reporting of Trials).?®

Foram selecionados 30 homens (somente 24 finalizaram o tratamento) na fai-
xa etdria de 25 a 45 anos. Os voluntarios foram tratados na regido abdominal e
nos flancos com 2 aplicadores, realizando 2 aplicagdes de 60 minutos, com inter-
valo de 30 dias entre as sessoes. Foi utilizado como parametro de temperatura
ajustada no equipamento -5 °C.

Os voluntarios também foram avaliados antropometricamente quanto ao
peso corporal, a plicometria e a perimetria antes e apés o tratamento. Utiliza-
mos ainda imagens ultrassonograficas para retratar os resultados com maior fi-
delidade. Foram aplicados Questionarios de Satisfacao para verificar o grau de
aceitacao dos efeitos do tratamento na visao dos voluntarios tratados.? Por fim,
foram colhidas imagens fotograficas antes e apds o tratamento, para retratacao
dos efeitos clinicos.

Resultados

Os resultados mostraram que, apds o estudo, nao houve diferencas significati-
vas no peso corporal dos individuos tratados. Isso corrobora com a literatura mun-
dial 33" que prevé que os resultados da criolipélise sao mais fidedignos quando
nao ocorrem diminuicdes significativas do peso corporal apés o tratamento.

A plicometria e a ultrassonografia mostraram que os efeitos da criolipdlise de
placas foram mais contundentes nos flancos (Figuras 4 e 5). Isso corrobora a litera-
tura3* acerca dos efeitos diferenciados da criolipélise em areas distintas. Entretan-
to, ndo verificamos a reducao de medidas significativas na analise de perimetria.

40

Antes Depois 30 dias

Figura 4 Resultado da plicometria de flancos (média dos flancos direito e esquerdo):
p < 0,05; houve diferenca significativa (p = 0,02).
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Antes Depois 30 dias

Figura 5 Ultrassonografia do flanco esquerdo: *p < o0,05; houve diferenca significativa
(p=0,03 ep=0,001).

Quanto aos questionarios de satisfacdo, verificamos que a maioria dos volun-
tarios percebeu reducdo de inchaco e roupas folgadas; 70,8 % consideraram que
houve uma melhora na parte estética do corpo; 45% consideraram o tratamento
como excelente; 20,8% consideraram muito bom; e 100% dos tratados acharam
que a pele pareceu mais firme depois do tratamento. Nao identificamos efeitos
adversos significativos durante ou apds o tratamento.

A andlise fotografica (Figura 6) revelou que houve melhora clinica e estética
nas regioes tratadas neste estudo.

Figura 6 Resultado do tratamento em regido abdominal, ap6s 2 sessdes de 60 minutos e intervalo
de 30 dias entre as sessdes (ndo houve mudancas no peso corporal).
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Conclusao

Concluimos que o uso da criolipélise de placas é eficaz e seguro para a redu-
cao de gordura localizada nas condicoes obtidas neste estudo, pois verificamos
que, em virtude da “manutencao” do peso dos individuos tratados, os resultados
se mostraram fidedignos, principalmente na regiao de flancos, corroborando os
achados literarios. Além disso, a analise das reagdes apds o tratamento ndo men-
cionou efeitos adversos, mas revelou que foi percebido que as roupas estavam
mais folgadas e havia firmeza da pele.

Sugerimos mais estudos que possam estudar os efeitos em mulheres, assim
como em outras areas do corpo, a fim de que tenhamos mais clareza acerca do
mecanismo exato de acdo da criolipdlise de placas, como também do melhor
protocolo de uso.
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Cecilia do
Amparo Manoel

Mela e hipercromias

Introducao

As hipercromias sao manchas mais escuras do que a cor nor-
mal da pele. Sao caracterizadas por desordens de pigmentagao
que tém origem numa producdo exagerada e descontrolada de
melanina. Essas manchas derivam de diversos fatores, tais como
exposicao solar, fatores hormonais, anticoncepcionais, medica-
mentos, idade, entre outros. Sao exemplo de hipercromias o me-
lasma e as manchas pds-sol, pés-inflamatérias e senis.

Esses tipos de hipercromias tém algumas diferencas na sua
origem e nos mecanismos que levam a sua formacao. Para um
tratamento ser efetivo, é importante entender essas diferencas
e, com base nesse conhecimento, escolher os melhores produtos
para cada caso. O tratamento de hipercromias e, em especial o do
melasma, é delicado, e cada caso deve ser estudado com cuidado,
para que nao ocorra efeito rebote. Por isso, conhecer os mecanis-
mos de acdo de alguns ativos é fundamental para entender como
os produtos agirdo na pele e, assim, ter mais seguranca na hora
de escolher o protocolo a ser usado nos tratamentos em cabine.

Desenvolvimento Tedrico

Melasma

O melasma é um tipo de mancha que acomete normalmente
mulheres e aproximadamente 10% dos homens. Esté relacionado



CECILIA DO AMPARO MANOEL 101 M

principalmente a fatores hormonais, como gravidez, uso de contraceptivo e repo-
sicdo hormonal, associados a exposicdo solar. As marcas escuras apresentam-se
com bordas irregulares, serrilhadas.

No Brasil, 78,7% do melasma ocorrem na regiao central da face e 21,3% na
regiao periférica (lateral do rosto), sendo a maior prevaléncia em areas fotoex-
postas, especialmente face, fronte, témporas e, mais raramente, nariz, palpebras,
mento e membros superiores. Nos locais com melasma, as atividades dos mela-
ndcitos é aumentada e os dendritos sdo prolongados, sintetizando mais melanina
do que o normal. Essa atividade aumentada dos melanécitos pode ser observada
na Figura 1, em que a imagem A é uma fotomicrografia da epiderme com pig-
mentacao normal, e a imagem B é da epiderme de um paciente com melasma
facial. Percebe-se que na imagem B os melanécitos produzem maior quantidade
de pigmento pela quantidade aumentada de pontos escuros, que correspondem
a melanina (HEXSEL et al., 2013; MIOT et al., 2007, 2009).

Figura 1 Fotomicrografias da epiderme de pacientes com melasma facial.
Fonte: Miot et al. (2012).

A etiopatogenia do melasma ainda nao esta bem esclarecida, porém, a radia-
cao UV parece ser um dos fatores mais importantes para o surgimento desse tipo
de mancha devido a liberagao de radicais livres que estimulariam os melandcitos.
Além disso, a radiacao UV também é responsavel por estimular a producao de
plasminogénio e elevar a atividade da plasmina. A plasmina, por sua vez, ativa a
secrecao de precursores da fosfolipase A2, que agem na formacao do acido ara-
quidonico, provocando a liberacao do fator de crescimento de fibroblasto (bFGF).
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O bFGF é um poderoso fator de crescimento de melandcitos. Ja o acido araquid6-
nico apresenta niveis séricos aumentados com o uso de anticoncepcionais orais
e na gravidez e é precursor de fatores melanogénicos, como as prostaglandinas e
os leucotrienos, aumentando a hiperpigmentacao do melasma (CHO et al., 2017;
MAEDA; TOMITA, 2007).

O melasma pode ser controlado com produtos adequados aplicados diaria-
mente. Deve-se ter a consciéncia de que o controle da pigmentacao ndo é mo-
mentaneo, mas acontece em longo prazo, evitando-se tratamentos agressivos que
possam causar a recorréncia da mancha e o efeito rebote.

Hipercromias solares e senis

As hipercromias solares se confundem com as hipercromias senis, pois ambas
sao induzidas pela radiagao UV. Segundo Costin e Hearing (2007), a radiacao UV
gera no tecido uma condicao de estresse e uma reacao inflamatéria, liberando
radicais livres e alguns sinalizadores para o aumento da producao de melanina
nos melandcitos. Esse tipo de marcas estd presente normalmente em regides
expostas ao sol, como face, colo e maos, sendo de dimensoes pequenas (aproxi-
madamente 1 mm de didmetro) e apresentando coloracao marrom-clara e ocasio-
nalmente escura. Nas regides com hipercromias, os melandcitos tém a atividade
da tirosinase aumentada, dendritos alongados e microglébulos de melanina.

Além disso, os radicais livres e as espécies reativas de oxigénio (ROS) geradas
pela luz UV levam a producao de hormoénio e de sinalizadores, que sao encon-
trados em concentragdes mais altas em manchas de idade, o que explica o maior
teor de melanina em comparacao com a pele normalmente pigmentada. Esses
hormdnios e sinalizadores sdo:

= a-MSH: um hormonio que induz a pigmentacao da pele pela ativacao do me-
lanécito;

= endotelina-1 (ET-1) e stem cell factor (SCF), duas moléculas de sinalizacao que
estimulam o desenvolvimento dos melanécitos, a producdo de melanina, a
formacao e o aumento do tamanho dos dendritos (COSTIN; HEARING, 2007).

Hipercromias pos-inflamatorias

As hipercromias pos-inflamatdrias sao decorrentes de algum processo infla-
matdrio temporario ou de alguma agressao sofrida na pele. Para proteger as cé-
lulas dessa agressdao, os melandcitos sao estimulados a aumentar a producao
de melanina no local, formando as marcas escuras. Essas hipercromias atingem
todos os tipos de peles, em especial os fototipos V e VI. O mecanismo de ativacao
dos melandcitos é estimulado por mediadores inflamatérios como radicais livres,
prostaglandina e leucotrienos. Esse tipo de marca escura esta mais relacionado
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ao tipo de agressao sofrida pela pele e nem tanto ao grau de inflamaco, afetan-
do principalmente pessoas com histérico de hipersensibilidade ou que sofreram
lesoes na area afetada, como a acne, por exemplo. As lesoes iniciam-se com ver-
melhidao pés-cicatrizacdo e evoluem para marcas escuras persistentes na pele,
afetando as camadas superficiais da epiderme e as regides mais expostas a radia-
cao solar. Nao ha dimensoes caracteristicas, dependendo do tamanho das lesces
sofridas (COSTIN; HEARING, 2007).

Tratamento com ativos inovadores e nanoencapsulados

As hipercromias, como melasma, manchas solares e senis, e a hiperpigmen-
tacdo poés-inflamatdria podem ser tratadas com dermocosméticos. O importante,
em todos os casos, é proteger a pele do sol e usar produtos com ativos que agem
nas causas especificas de cada tipo. A Cosmetologia tem avancado muito nos ul-
timos anos, permitindo que esses tratamentos sejam realmente eficientes, apre-
sentando ativos inovadores e comprovadamente eficazes para inibir a formacao
de manchas.

Um dos tratamentos mais utilizados para o controle das manchas sao os co-
nhecidos peelings. Eles promovem a renovagao celular e removem as células mor-
tas e pigmentadas, responsaveis pela aparéncia das manchas. Porém, muitos pro-
fissionais e clientes tém a ilusdo de que os peelings mais agressivos, que retiram
grande parte do estrato cérneo, sao os melhores tratamentos. O que acontece é
que, em um primeiro momento, esse tipo de tratamento parece milagroso, a pele
fica perfeita, lisa e sem manchas. Porém, o que se observa apds poucos meses é
a recorréncia das manchas, que muitas vezes retornam ainda mais piores. Isso
acontece porque o nosso sistema de defesa da pele entende esse tipo de trata-
mento como uma ameaga ou agressao ao tecido e, em resposta, produz maior
quantidade de melanina para a protecao do DNA das células.

O que se deve ter em mente é que os peelings sao grandes aliados no
tratamento de hipercromias, mas apenas os peelings considerados seguros, aque-
les que promovem a renovacao e a retirada das células pigmentadas de forma
gradativa, sem acionar o sistema de defesa e sem iniciar um processo inflamaté-
rio. Os acidos mandélico e o tranexamico sao bons exemplos de acidos seguros
utilizados em peelings.

Kontze e Bianchetti (2018) realizaram um estudo com o acido tranexamico de
uso tépico e injetavel para o tratamento de melasma. Nesse estudo, os autores
concluiram que o ativo apresenta-se como uma nova e promissora opcao terapéu-
tica para ambos os tipos de aplicacdo. Tse e Hui (2013) reafirmam a eficacia do
acido tranexamico (AT) como uma étima aposta de tratamento para o melasma,
porque o ativo é um inibidor de plasmina. O AT é um derivado sintético de um
aminoacido denominado lisina, que desempenha a funcao de bloquear os pontos
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de ligacao de fibrina na molécula de plasminogénio (presente em células basais
da epiderme), inibindo, assim, o ativador de plasminogénio, o que impossibilita
a conversdo de plasminogénio em plasmina. O mecanismo de acdo do AT sobre
esse processo é o principal responsavel por seu efeito despigmentante. Estudos
revelam também que o 4cido atua na prevencao da pigmentacado induzida por
radiacio UV (TARAZ; NIKNAM; EHSANI, 2017).

Ja o 4cido mandélico é um dos AHAs de maior peso molecular. Penetra len-
tamente na pele e favorece um efeito uniforme, minimizando os transtornos co-
muns da aplicacao de acidos. Ele equilibra o processo de renovacao epitelial por
dois mecanismos: pelo estimulo mecénico, ao promover a epidermélise, inician-
do o processo acelerado da renovacao epitelial, e pelo estimulo quimico, que,
apds a sua penetracdo intracelular, ajuda na autorregulacao da producio de me-
lanina, o que resulta na melhora da qualidade e na quantidade do colageno e das
glicosaminoglicanas da derme reticular (TAYLOR, 1999).

Mais do que eliminar as manchas existentes, os dermocosméticos tém o poder
de evitar a formacao de novas hipercromias, controlando o processo de melano-
génese. Assim, a pele exerce a sua funcao de proteger sem deixar marcas na au-
toestima das pessoas. Grandes aliados nesse processo sdo os ativos que auxiliam
no bloqueio de ativadores da melanogénese, inibem os mecanismos de ativacao
da tirosinase, evitam o inicio da cascata inflamatdria e aumentam a acao antioxi-
dante da pele. Os ativos que se destacam sao aqueles com sistema de liberagao
adequado para agir no seu mecanismo de a¢ao, sendo desenvolvidos com base
em tecnologia, o que faz com que consigam permear até o seu sitio de acao es-
pecifico. Também é importante ressaltar que um tratamento eficiente esta aliado
a sinergia dos ativos utilizados, agindo em mecanismos diferentes que levam a
formacio das hipercromias e de uma espécie de barreira de protecdo sobre o
melandcito. Alguns exemplos de ativos nesse sentido sdo o nano alfa-arbutin, a
niacinamida, o Biolumita® e o neurolight.

O nano alfa-arbutin é um exemplo de ativo tecnolégico que aliou o sistema
de liberacao inteligente com o poder inibitdrio da melanogénese do alfa-arbu-
tin, ja conhecido no mercado por bloquear a atividade da enzima tirosinase pela
competicao direta com o seu principal substrato, a tirosina. A tirosinase é uma
enzima que catalisa as duas primeiras etapas da sintese de melanina, primeiro hi-
drolisando o aminoacido tirosina e transformando-o em dopa, e depois oxidando-
-0 para formar a dopaquinona, sendo, portanto, a enzima-chave no processo de
melanogénese e na formacao de hipercromias. O alfa-arbutin, ao ser liberado de
sua capsula, liga-se a tirosinase, inibindo o processo de melanogénese e, como
consequéncia, reduzindo a formacao de melanina e das hipercromias, sejam elas
originadas por exposicao solar, marcas senis ou melasma. Na Figura 2 é possivel
observar o sitio de acdo do ativo. O grande desafio desse ativo é a sua permea-
cdo, pois, para que ele consiga exercer a atividade competitiva a tirosina, o ativo
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precisa chegar até o melandcito que se encontra na camada basal da epiderme.
Além disso, o alfa-arbutin é um ativo hidrossolivel, logo, a sua penetragdo na
pele através da camada cérnea é dificultada. Dessa forma, é importante té-lo
nessa forma nanoencapsulada, que garante a permeagao até o seu sitio de acao e
promove a acao prolongada do ativo na pele (DSM NUTRITIONAL PRODUCTS,

2013; NANOVETORES TECNOLOGIA, 2017).

Tyrosinase Tyrosinase

W e
ALPHA-ARBUTIN m

Figura 2 Sitio de acdo do alpha-arbutin.
Fonte: DSM NUTRITIONAL PRODUCTS, 2013.

A niacinamida, por sua vez, tem duas fun¢des muito importantes no clarea-
mento da pele. Primeiramente, ela fortalece sua barreira de protecdao, aumen-
tando e mantendo a hidratacdo. Esse aumento da hidratacdo é um passo funda-
mental para qualquer tratamento, pois uma pele hidratada absorve melhor os
ativos, respondendo muito mais rapido aos tratamentos estéticos. Além disso,
o aumento da agregacdo dos queratindcitos amplia a espessura da epiderme,
principalmente em peles mais envelhecidas que tém diminuicao da camada cér-
nea, e auxilia na barreira de protecao da pele com o meio externo. Em segundo
lugar, mas nao menos importante, a niacinamida inibe a transferéncia de mela-
nossomas (estruturas que carregam a melanina) dos melandcitos para os que-
ratinécitos. Esse bloqueio da transferéncia de melanossomas para as células e a
reducdo do transporte de melanina em até 35% acontece por meio da inibicao da
PMEL17 (proteina responsavel pelo depésito de melanina na pele). Essa fungao é
essencial, pois é um dos principais mecanismos envolvidos na formacao das hi-
percromias. A niacinamida mostra-se eficiente principalmente no clareamento de
hipercromias decorrentes da idade, ja que também ilumina as peles amareladas
da glicacao do colageno e da elastina. Além disso, tem propriedades anti-inflama-
térias, sendo importante para a prevencao de novas hipercromias (BAILIN; LEE;
SPRITZ, 1996; DSM NUTRITIONAL PRODUCTS, 2006).

Outro ativo inovador no tratamento de hipercromias é o Biolumita®, um
potente clareador e uniformizador do tom da pele. Seu ativo atua em trés frentes
no tratamento de hipercromias: reducao da producdo de endotelina-1 secretada
pelos queratindcitos; reducao da sintese das enzimas TRP-1 e tirosinase; e redu-
cao da producao de adrenomedulina, diminuindo a dendricidade dos melanéci-
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tos e, consequentemente, o transporte de melanossomos para os queratinécitos.
Agindo nesses trés mecanismos, o ativo é capaz de nao somente ter efeito sobre
as regioes hiperpigmentadas, mas também de favorecer a homogeneizacao do
tom. Em testes realizados pelo fabricante do ativo, percebeu-se a reducao dos
niveis de expressao génica da tirosinase e TRP-1 em 10% e 47%, respectivamen-
te. A reducao da sintese dessas enzimas pressupde a diminuicdo de melanina
produzida por melandcitos. Outros testes realizados para confirmar a influéncia
do Biolumitd® na producao de adrenomedulina e endotelina-1 (ET-1) mostraram
que o ativo reduz em 49% a producdo de adrenomedulina e 38% de endoteli-
na-1, quando comparado ao grupo de controle, o que comprova a eficacia na re-
ducdo da dendricidade dos melandcitos. Por atuarem de maneira complementar
ao Biolumita®, o acido glicdlico (acelerador do turnover celular) e o acido kéjico
(inibidor direto da tirosinase) foram selecionados para um estudo que mostrou a
sinergia positiva entre esses ativos em 35% do painel avaliado, em comparagao
a 15% do placebo. Isso demonstra que a atuacgao sinérgica do Biolumitd® com os
acidos glicdlico e kéjico foi essencial para um resultado significativo (CHEMYU-
NION, 2016; IMOKAWA; KOBAYASI; MIYAGISHI, 2000).

As interferéncias externas estao entre os grandes causadores das hipercro-
mias, pois, quando estamos vivenciando alguma condicdo de estresse, as células
ativam a proteina do estresse (P53), que, por sua vez, ativa 0 nosso mecanismo
de protecao celular para controlar esse desequilibrio. Em contrapartida, também
ativa um mensageiro chamado POMC, que gera o alfa-MSH, um hormonio esti-
mulante que se liga a um receptor especifico do melanécito (MC1-R), iniciando
a sintese de melanina e a ativacao da melanogénese, comecando na sequéncia o
transporte dos melanossomos para os dendritos. E importante notar aqui que a
P53 nao é o vildo da histdria, pois ela constitui o nosso mecanismo de defesa que
precisa ser preservado, porém, é possivel inibir a acdo do POMC bloqueando-se
toda a reacdo em cadeia que vem a seguir. Um ativo muito importante nesse me-
canismo é o neurolight, que age no controle de hipercromias por dois mecanis-
mos inovadores. O primeiro € pela inibicao da sintese de melanina desencadeada
pelo estresse celular que os queratinécitos sofrem por alguma condicao de dese-
quilibrio. Esse ativo age inibindo a acdo do POMC, diminuindo as hipercromias
derivadas por esse processo de estresse, tais como as hipercromias pés-inflama-
térias e a pbs-exposicao solar excessiva, bem como o melasma (ja que o alfa-MSH
desempenha papel-chave na hiperpigmentacao de peles com melasma). O outro
mecanismo importante no controle de hipercromias é a inibicao do transporte de
melanina j4 sintetizada nos melanossomos para os queratinécitos. Descobriu-se
em pesquisas que nos dendritos dos melandcitos existe um receptor chamado
TAC-R1, o qual é o meio de comunicagado entre o melandcito e um neuropeptideo
chamado substancia P, que é secretado por nervos. Quando esse neuropeptideo
se liga ao receptor no dendrito do melanécito, ele manda uma mensagem para
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ativacdo do transporte dos melanossomos para os queratinécitos, transferindo o
pigmento ja formado para as células adjacentes. Além disso, também ativa a sin-
tese de melanina no melandcito, aumentando a pigmentacdo das células. Outros
estudos tém demonstrado que em peles fotodanificadas ha um aumento dessa
comunicacao celular com o intuito de aumentar a producao de melanina para
proteger o DNA da célula, ja que a radiacdo induz ao dano no DNA. Para evitar
essa comunicacao, entra a segunda acao do neurolight, diminuindo o tamanho
dos dendritos, o que leva a diminuicdo da sintese da substancia P, resultando na
diminuicao de melanina extracelular (CODIF RECHERCHE & NATURE, 2019; CUI
et al.,, 2007; TOYODA; HARA; BHAWAN, 1996).

Conclusao

Como observado no artigo, cada tipo de hipercromia tem as suas peculiarida-
des. Diferentes mecanismos levam a formagao da melanina; em algumas hiper-
cromias, o fator hormonal é mais forte; ja, em outras, o estresse e o desequilibrio
da pele sao os grandes causadores; mas todas, sem excecao, estao ligadas a inci-
déncia da radiacao solar. Em muitos casos, mensageiros e sinalizadores diferen-
tes para a producdo de melanina sdo acionados ao mesmo tempo na pele, sendo
necessaria a avaliacdo dos dermocosméticos usados no tratamento, de modo a
identificar se os ativos conseguem agir em sinergia nesses varios mecanismos
para inibir de forma eficiente a producao de melanina. Outro fator importante
é observar se o ativo com inibicao direta da tirosinase, que deve agir no mela-
ndcito, possui tecnologia suficiente para conseguir permear até o seu sitio de
acdo. Observando esses indicadores, é possivel definir um tratamento que tera
resultados eficientes nos diferentes tipos de manchas de pele e principalmente
no controle do melasma. Além disso, para o sucesso de um tratamento de hiper-
cromias, além do uso continuo e correto dos produtos, é fundamental o uso de
filtro solar todos os dias.

Referéncias

1. BAILIN, T.; LEE, S. T.; SPRITZ, R. A. Genomic organization and sequence of
D12S53E (Pmel 17), the human homologue of the mouse silver (si) locus. J. In-
vest. Derm, v. 106, p. 24-27, 1996.

2. CHEMYUNION - Biolumita®. FQ MKT 003. rev. 01. 2016.

3. CHO, Y. H.; PARK, J. E;; LIM, D. S.; LEE, ). S. Tranexamic acid inhibits melanoge-
nesis by activating the autophagy system in cultured melanoma cells. Journal of
Dermatological Science, v. 88, p. 96-102, 2017.

4. CODIF RECHERCHE & NATURE. Neurolight.61 g: anti-Dark Spots Neuroac-
tive Ingredient. Disponivel em: <http://www.codif-tn.com/wp-content/uploa-
ds/2016/02/NEUROLIGHT-61G-BROCHURE-GB.pdf>. Acesso em: 30 abr. 2019.


http://www.codif-tn.com/wp-content/uploads/2016/02/NEUROLIGHT-61G-BROCHURE-GB.pdf
http://www.codif-tn.com/wp-content/uploads/2016/02/NEUROLIGHT-61G-BROCHURE-GB.pdf

M CECILIA DO AMPARO MANOEL

5. COSTIN, G. E.; HEARING, V. J. Human skin pigmentation: melanocytes modulate
skin color in response to stress. The FASEB Journal, v. 21, 2007.

6. CUI, R.;; WIDLUND, H.; FEIGE, E.; LIN, J.; WILENSKY, D. V. |.; D'ORAZIO, J.;
GRANTER, S.; FUNG,C.; SCHANBACHER, C. Guardian of the genome: protein
found to underlie skin tanning may also influence human fondness for sunshine.
2007. Disponivel em: <www.dana-farber.org>. Acesso em: 30 mar. 2019.

7. DSM NUTRITIONAL PRODUCTS. Alpha-arbutin: superior skin lightening enhancer

8. for a perfect even skin tone. 2013. Disponivel em: <http://truactivs.com/wp-
-content/uploads/2015/07/Alpha-arbutin_clinicalstudy.pdf>. Acesso em: 24 abr.
2019.

9. DSM NUTRITIONAL PRODUCTS. Niacinamide PC: Skin Care, 2006.

10. HEXSEL, D.; LACERDA, D. A.; CAVALCANTE, A. S.; MACHADO FILHO, C. A. S;
KALIL, C. L. P. V.; AYRES, E. L.; AZULAY-ABULAFIA, L.; WEBER, M. B.; SERRA, M.
S.; LOPES, N. F. P; CESTARI, T. F. Epidemiology of melasma in Brazilian patients:
a multicenter study. International Journal of Dermatology, p. 1365-4632, 2013.

11. IMOKAWA, G.; KOBAYASI, T.; MIYAGISHI, M. Intracellular signaling mechanis-
ms leading to synergistic effects of endothelin-1 and stem cell factor on proli-
feration of cultured human melanocytes. Cross-talk via trans-activation of the
tyrosine kinase c-kit receptor. The Journal of Biological Chemistry, v. 275, n. 43,
p. 33321-33328, 2000.

12. KONTZE, P. R.; BIANCHETTI, P. Eficacia do acido tranexdmico no tratamento do
melasma. Revista Destaques Académicos, Lajeado, v. 10, n. 3, 2018.

13. MAEDA, K.; TOMITA, Y. Mechanism of the inhibitory effect of tranexamic acido
on melanogenesis in cultured human melanocytes in the presence of keratinocyte-
-conditioned medium. Journal of Health Sciences, v. 53, n. 4, p. 389-96, 2007.

14. MIOT, L. D. B.; MIOT, H. A,; SILVA, M. G. da; MARQUES, M. E. A. Estudo compa-
rativo morfofuncional de melandcitos em lesdes de melasma. An Bras Dermatol,
v. 82, n. 6, p. 529-34, 2007.

15. MIOT, L. D. B.;, MIOT, H. A; SILVA, M. G. da; MARQUES, M. E. A. Fisiopatologia
do melasma. An Bras Dermatol, . 2009;v. 84, n. (6, p. ):623-35, 2009.

16. MIOT, H. A.; BRIANEZI, G.; TAMEGA, A. DE A.; MIOT, L. D. B. Techniques of
digital image analysis for histological quantification of melanin. An. Bras. Derma-
tol,, Rio de Janeiro, v. 87, n. 4, p. 608-611, ago. 2012. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50365-05962012000400014&Ing=pt
&nrm=iso. Acesso em: 26 abr. 2019.

17. NANOVETORES TECNOLOGIA. Gatilhos de liberacao. 2017. Disponivel em:
<http://nanovetores.com.br/nanotecnologia>. Acesso em: 25 abr. 2019.

18. TAYLOR, M. B. Summary of mandelic acid for the improvement of skin condi-
tions. Cosmetic


http://www.dana-farber.org
http://truactivs.com/wp-content/uploads/2015/07/Alpha-arbutin_clinicalstudy.pdf
http://truactivs.com/wp-content/uploads/2015/07/Alpha-arbutin_clinicalstudy.pdf
http://nanovetores.com.br/nanotecnologia/

CECILIA DO AMPARO MANOEL M

19. Dermatology, p. 26-28, June 1999.

20. TOYODA, M.; HARA, M.; BHAWAN, |. Epidermal innervation correlates with se-
verity of photodamage. A quantitative ultrastructural study. Exp dermatol. v. 5, n.
5, p. 260-6, Oct. 1996.

21. TSE, T. W,; HUI, E. Tranexamic acid: an important adjuvant in the treatment of
melasma. Journal of Cosmetic Dermatology, v. 12, n. 1, p. 57-66, 2013.



Prof. Dénis
Barnes

Alta Poténcia Hibrida para
um Triplo Impacto

Introducao

Os avancos ocorridos no mundo nos Gltimos anos vém aconte-
cendo de forma rapida devido as grandes transformacgdes sociais.
Como resultado, esses avancos geraram mudancas em diferentes
areas de trabalho. Os maiores desafios estao relacionados aos
avancos tecnoldgicos. Com isso, surgem novas exigéncias em re-
lacdo ao desempenho dos profissionais das mais variadas areas,
atingindo também os que atuam no mercado da Estética, que, em
consequéncia, precisam buscar qualificacao e aperfeicoamento
(BARNES, 2019).

O mercado de trabalho na area da Estética estd em plena as-
censao. Atualmente, o Brasil se tornou um dos lideres mundiais
em cirurgias plasticas, gerando uma demanda enorme para pro-
fissionais capacitados em pré e pds-operatério, entre outras pa-
tologias. O consumidor estd mais exigente, preocupando-se em
buscar profissionais capacitados e qualificados, tendo minimiza-
do a intervencao realizada por leigos.

O profissional de Estética tem tudo para seguir uma carreira de
sucesso. A area da Estética esta em constante ascensao no mundo
todo e especialmente no Brasil. Equipamentos de alta tecnologia
tém demonstrado crescente popularidade para o tratamento de
uma variedade de disfuncoes da pele nas dltimas décadas. Isso
foi motivado em parte pelas mudancas demogréficas, resultando
em um aumento da demanda por procedimentos estéticos rela-
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cionados para combater os efeitos do envelhecimento e uma variedade de outros
fatores que contribuem para a flacidez da pele, celulite, gordura localizada, as ci-
catrizes hipertréficas e o indesejado aparecimento acelerado de rugas. Para tratar
estas patologias, os terapeutas optam por um ndimero de opg¢des de tratamento
variando em grau de complexidade e investimento.

Atualmente, grande parte do publico feminino recorre a métodos e técnicas
da area estética com a expectativa de obter resultados para seus problemas re-
lacionados a beleza. Isto tem motivado uma grande revolucdo na industria de
cosméticos e aparelhos da area da Estética (SIMIONATO, 2010).

No campo das inovagbes tecnoldgicas em Estética acumulamos recursos que
buscam o tratamento terapéutico corporal e facial. Entre estes recursos estao a
radiofrequéncia, a ultracavitagao e a laser lipdlise separadamente ou aplicadas
simultaneamente.

Radiofrequéncia

Equipamentos baseados em alta tecnologia tém demonstrado crescente po-
pularidade para o tratamento de uma variedade de disfuncoes da pele nas
Ultimas décadas. Isso foi motivado em parte pelas mudancas demogréaficas, resultan-
do em aumento da demanda por procedimentos estéticos relacionados para comba-
ter os efeitos do envelhecimento e diversos outros fatores que contribuem para a fla-
cidez da pele, celulite, cicatrizes hipertréficas e o indesejado aparecimento acelerado
de rugas. Para tratar estas patologias, os terapeutas optam por um niimero de op¢oes
de tratamento variando em grau de complexidade (STEPHENSON, 1970).

A radiofrequéncia (RF) é um recurso que ja existe ha muitos anos. Em 1911,
por exemplo, ja era empregada para corte e cauterizagao de tecidos; em 1976 foi
aproveitada para fins medicinais no combate as células cancerosas, porém, para
esses fins eram utilizadas poténcias mais altas; recentemente, a radiofrequéncia
tem-se mostrado importante para fins terapéuticos, em que é utilizada com a
poténcia adequada apenas para aumentar a temperatura do tecido, sem que haja
agressao da pele.

Acao da terapéutica da radiofrequéncia

= Em curto prazo: vasodilatacao, pela ativacdo do metabolismo celular do sis-
tema circulatério da regiao tratada, e aumento da elasticidade das fibras de
colageno, com diminuicio de sua densidade com temperaturas de menores
de 37 °C.

* Em longo prazo: lesao térmica (instalacao de processo inflamatério) com
consequente estimulacao fibroblastica, apresentando maior producao de co-
lageno e elastina pelo aumento da densidade das fibras de colageno com tem-
peraturas superiores a 38 °C (Figura 1).
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Figura 1 Afericdo da temperatura durante a aplicagao terapéutica.

Ronzio (2009) relata que, na Dermatologia, utiliza-se a radiofrequéncia de for-
ma nao ablativa, causando a ampliacdo da elasticidade de tecidos ricos em colé-
geno, pois acréscimos leves de temperatura, a partir de 5 a 6 °C da temperatura
da pele, amplia a extensibilidade e reduz a densidade do colageno, melhorando
patologias como celulite (com fibrose) e fibroses pds-cirurgia plastica. Entretan-
to, aumentos maiores de temperatura e manutencao em 40 °C durante todo o
periodo de tratamento diminuem a extensibilidade e aumentam a densidade do
colageno, conseguindo melhorar a flacidez da pele, rugas e estrias, promovendo
a reducao da elasticidade em tecidos ricos em colageno (Figuras 2 e 3).

Figura 2 Efeito de contracdo de colageno apds a aplicagdo da radiofrequéncia (Imagem do autor).
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Figura 3 Efeito de contragdo de coldgeno apés a aplicagao da radiofrequéncia (Imagem do autor).

O comportamento de inducao de calor do tecido conectivo e a quantidade de
contracao do coldgeno dependem de varios fatores, incluindo a temperatura e
sua manutencao, o tempo de exposicao a radiofrequéncia e o estresse mecanico
aplicado no tecido durante o processo de aquecimento (ROSADO et al., 2006).
Rosado e Esparza (2003) relatam que a contragao do colageno (Figura 4) ocorre
com o desdobramento da tripla hélice por desnaturacao das ligacoes entre as
cadeias e a tensao do intrahelicoidales residual intramolecular.

Figura 4 Efeito de contracdo de colageno desencadeado pelo calor.

A desnaturacao imediata das fibras de colageno induzida pelo calor seria o
mecanismo responsavel pela retracao tecidual imediata, enquanto a neocolagé-
nese subsequente, pelo efeito clinico em longo prazo (HEXSEL et al., 2013).



M 114 PROF. DENIS BARNES

Ultracavitacao

Existem diversos tipos de tratamento para gordura localizada, como criolipéli-
se, criofrequéncia, radiofrequéncia, ultrassom, ultracavitacao, entre outros (BAR-
NES, 2017; BARNES, 2108). O aparelho de ultracavitacao possui baixa frequén-
cia e alta poténcia. A ultracavitacdo é uma onda de ultrassom com frequéncia
envolvendo a vibracao do tecido adiposo, ou seja, na faixa de frequéncia de KHz,
gerando maior profundidade de penetracao (Figura 5).

Figura 5 Profundidade de penetragdo inversamente proporcional a frequéncia.

Essas ondas ultrassonicas vao causar microbolhas de gas ou de vapor, que se-
rao submetidas a consideraveis pressoes negativas ou positivas. As microbolhas
estardo proximo ao tecido subcutaneo, que também responderao a frequéncia do
ultrassom, sofrerao ruptura — cavitacdo colapsada (Figura 6) e, por estarem proé-
ximo a célula de gordura, farao com que se quebre a sua membrana, causando o
extravasamento do triglicerideo.

Este tratamento deve ser realizado com o maximo de cautela e nao deve ser
empregado em pacientes com o nivel de colesterol elevado, triglicerideos, insu-
ficiéncia renal ou hepatica, por causa do extravasamento de gordura, que pode
aumentar ainda mais esses niveis.
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Figura 6 Cavitagdo estavel e cavitagdo colapsada.
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Laser lipdlise

Atualmente, um dos tratamentos sugeridos para a reducao de gordura localizada
é a terapia com laser, que atua em um comprimento de onda especifico para a célula
adiposa, preservando outras estruturas, como nervos, vasos sanguineos e pele.

No inicio do século 21, o efeito da bioestimulacao celular pela irradiacao com
o laser foi sugerido como um tratamento complementar aos tradicionais proce-
dimentos de lipoplastia, visto que a liberacdo da gordura armazenada nas células
adiposas facilita sua extragao com o uso da canula.

Este dispositivo mostrou fornecer outros beneficios clinicos significativos, in-
cluindo a reducdo nos niveis de colesterol e leptina, mantendo-se ndo invasivo
e sem risco. Foi liberado pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos como um tratamento estético nao invasivo para a reducao da circunferén-
cia de quadris, cintura e coxas.

Como o laser atua

O laser de diodo (laser de baixa poténcia) é utilizado para reducao de gordura
e, consequentemente, reducao de medidas. O alvo do /aser sao as mitocondrias
da célula adiposa, estimulando temporariamente o mecanismo de transporte de
elétrons da organela. O resultado é o aumento temporario da producao de ATP.
Como efeito secundario, temos o aumento dos ions H* que migram para o inte-
rior da célula, diminuindo o pH.
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A célula responde a este aumento da concentracao de H* pela abertura de
canais de transporte ou de poros de membrana da célula, para que ocorra o
equilibrio de fons. Além de aumentar a concentracdo de H*, existe também um
aumento de Ca? que passam para o interior da célula, desencadeando a liberta-
cao de lipase. Esta enzima quebra triglicérides armazenados para criar acidos
graxos livres e glicerol. Os metabélitos menores sao transportados para o sistema
linfatico e redistribuidos para os tecidos do corpo para o metabolismo durante

o exercicio.

Os efeitos bioquimicos da energia do /aser de baixa poténcia no tecido adi-
poso sao mediados pelo efeito sobre a enzima citocromo C oxidase, que facilita
a transferéncia de elétrons. Deste modo, estimula a mitocondria nos adipécitos
para aumentar ATP. O aumento do AMPc estimula a lipase citoplasmatica, que
converte os triglicerideos em acidos graxos, acidos e de glicerol, que passam pe-

los poros formados na membrana (Figura 7).

(b1
iy

[{ecdy Cade|a resp|rator|a Trrer
[] a8 n T nq ETTTT
v-nd -n' iii1a

Cmdase de fyt (.
Mitocondria S|na||za(;ao redox Mensageiro secundério
{0,
ET, STHT A
@ D g.q.n 2, Transcrigao
Apoptose celular Proliferagdo celular

N

Ades3o celular Migrag&o Celular

Nucleo

Figura 7 Rota terapéutica do /aser lipdlise.
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A terapia de luz de baixo nivel mostrou-se uma opcao terapéutica segura e
eficaz para varias aplicacoes clinicas. Também demonstrou aumentar a velocida-
de de cicatrizacdo de feridas e curar infeccbes em torno de implantes dentéarios.
Mais recentemente, mostrou-se que o laser pode ser usado como um método
para realizar o contorno do corpo nao invasivo.

Tecnologia hibrida

Existem diferentes recursos terapéuticos que objetivam tratar adiposidade ab-
dominal, flacidez tissular, celulite e estrias, tais como a utilizacao de cosméticos e
de equipamentos como eletrolipoforese, radiofrequéncia e criofrequéncia (BAR-
NES, 2018), ultrassom, ultracavitacao, criolipdlise (BARNES, 2017), laser lipdlise
e terapia combinada (DOBKE et al., 2012), entre outros, que estimulam a lipdlise
no tecido adiposo subcutéaneo e estimulam as fibras colagenas, elésticas e reticu-
lares (PEREIRA et al., 2015).

Usados de forma isolada, esses recursos tém apresentado bons resultados,
porém, o uso combinado dessas terapias é recente e necessita de maiores de
estudos para esclarecer sua efetividade e as rotas terapéuticas.

A tecnologia hibrida (Figura 8) abrange a aplicacao de trés técnicas de ele-
trotermofototerapia combinadas, como, por exemplo, a associacao de ultraca-
vitacdo, radiofrequéncia e laser, que trabalham juntos oferecendo os mesmos
beneficios, caso aplicados separadamente, economizando o tempo de aplicacao.

A gordura localizada é uma das principais queixas relacionadas a estética, re-
centemente. O aumento da circunferéncia abdominal nao é apenas um problema
estético, mas um fator de preocupacao em relacao a salude, pois hd uma intima
ligacdo entre esta e as cardiopatias (PETRIBU et al., 2012). O excesso de gordura
localizada é chamado de lipodistrofia e incide em um distirbio de metabolismo
do tecido adiposo. Esse tecido proporciona a disposicao de aumentar ou diminuir
seu préprio volume, de acordo com a quantidade de triglicerideos presentes no
interior do adipdcito.

Ja a flacidez é avaliada como uma condicao inestética da pele, decorrente da
atrofia de tecido, que fica com o aspecto frouxo, afetando o tecido tegumentar.
A partir dos 25 anos de idade, as fibras colagenas e elasticas tém sua producao
diminuida e inicia-se o seu processo de lassidao.

Equipamentos de eletrotermofototerapia, como a radiofrequéncia, a ultracavi-
tacdo e o laser de baixa poténcia sao considerados técnicas de ponta no combate
dessas disfuncoes. O laser e a ultracavitacdo sao considerados potentes recursos
no combate a adiposidade. Seus efeitos podem ser potencializados quando uti-
lizado na forma de terapia combinada, isto é, associado a radiofrequéncia, que
também tem acao terapéutica relevante na eliminacao de gordura e é um dos
grandes recursos para o estimulo de colageno no tratamento da flacidez tissular.

=]
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Embora o uso de diversas alternativas no tratamento para gordura localiza-
da e flacidez seja observado na pratica clinica, a tecnologia hibrida é um equi-
pamento que trabalha as duas patologias simultaneamente, potencializando os
resultados e economizando o tempo de tratamento e investimento do terapeuta
(Figuras 9 e 10).

Figura 9 Antes e apds o tratamento da tecnologia hibrida.
Fonte: Dra. Renata Trinca.

Figura 10 Antes e ap6s o tratamento com tecnologia hibrida.
Fonte: Dra. Aryelle Almeida Elias.
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A aplicacao de trés modalidades terapéuticas ao mesmo tempo e no mesmo
local é denominada terapia combinada (LOW; REED, 2001). Isso pode ser feito
porque o transdutor da ultracavitacdo proporciona um contato de baixa impedan-
cia com a pele. A justificativa principal para a terapia combinada é que os efeitos
benéficos das modalidades podem ser alcancados ao mesmo tempo; estudos su-
gerem que pode haver um efeito amplificador de uma terapia sobre a outra. Uma
segunda justificativa é pela eficiéncia em termos de gasto de tempo do terapeuta e
do paciente (LOW; REED, 2001; ALMEIDA et al., 2003; WANG et al., 2005).

As ondas sbnicas tém se mostrado um admiravel recurso no combate a gordura
localizada e a celulite, podendo ter o seu efeito potencializado, quando utilizado
associado a radiofrequéncia na forma de terapia combinada, fornecendo ao tecido-
-alvo os beneficios de ambas as terapias simultaneamente. Estudos realizados em
ratos concluiram que o ultrassom modifica a deposicao de gordura na regiao infra-
-abdominal, retroperitonial e inguinal (BORGES, 2010; SANT'ANA, 2010).

A ultracavitacdo também tem se mostrado eficaz na reducao da gordura loca-
lizada, uma vez que sua onda sonica de baixa frequéncia e alta poténcia ocasiona
cavitagao instavel (colapsada), de maneira a diminuir a quantidade de células adi-
posas e, consequentemente, reduzir a espessura do tecido adiposo subcuténeo,
ao mesmo tempo em que mantém intacta a estrutura adjacente nesses tecidos.

A energia proveniente das ondas ultrassonicas (ultracavitacao) promove efei-
tos mecanicos e térmicos no tecido adiposo subcutaneo (SANT'ANA, 2010). O
primeiro provoca agitacao das células pela cavitacdo e o segundo promove au-
mento da temperatura local (PRENTICE, 2004), de modo que a aplicagao das
ondas sdnicas estimula o metabolismo e auxilia na reducao do tamanho do adi-
pdcito e, consequentemente, na espessura do tecido adiposo subcutdaneo. Além
disso, a associacao da radiofrequéncia ird promover acréscimo no aumento da
circulacdo e do linfatico local, potencializando o efeito metabdlico ocasionado
pela aplicacao do ultrassom.

Segundo Trelles et al. (2010), em sua pesquisa, onde buscaram analisar alte-
racoes histolégicas ocasionadas pela radiofrequéncia no tecido de uma nadega
com celulite por meio de biopsia, houve alteracdes na forma, no teor e tamanho
dos lipideos imediatamente ap6s uma Unica aplicacdo de tratamento, assim como
alteragoes citoplasmaticas, morfoldgicas e nucleares. Por meio de tais achados,
ao autores presumem que o tratamento da celulite com radiofrequéncia produza
uma reducao no teor de lipideos das células, bem como altera¢des na membrana
dos adipécitos, levando a ruptura celular, morte e extrusao do contetdo lipidico
para fora da célula. O estudo faz-nos acreditar na eficacia do tratamento da celu-
lite e da gordura localizada por meio da radiofrequéncia.

A radiofrequéncia funciona por meio de dois principais mecanismos de acao:
produz aquecimento dérmico e vasodilatacdo. A lesao térmica ativa a cascata
inflamatéria e estimula a sintese de colageno pelos fibroblastos (neocolagéne-
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se), promovendo espessamento da derme e favorecendo os tratamentos onde
a paciente apresente gordura localizada e flacidez tissular ao mesmo tempo. A
vasodilatacao leva a hiperemia e a drenagem linfatica no tecido gorduroso, facili-
tando a metabolizacao e a eliminacao da gordura. A associacao dos mecanismos
que atuam na derme e na hipoderme proporciona uma reducao nas medidas da
paciente e melhora do aspecto da pele (EMILIA et al., SCHERTWITZ et al., ROSSI
et al. apud BRAVO, 2013, p. 139).

Independentemente de os resultados serem excelentes, é necessario frisar
para os pacientes sobre a importdncia da pratica de atividade fisica e o habito
de uma boa alimentacao, pois o aumento de gasto energético e a diminuicao na
ingestao de calorias irdao contribuir de forma positiva na eficacia do tratamento.

Apesar da literatura ainda ser bastante escassa sobre os beneficios dessa
combinacdo entre diferentes recursos, é possivel alcancar bons resultados em
diferentes patologias na area da Estética, ja que o modo de acdo é distinto, ou
seja, a ultracavitacdo, a radiofrequéncia e o laser podem atuar independentes ou
combinados, potencializando seus efeitos terapéuticos.
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Introducao

Tradicionalmente, muitas teorias sobre o envelhecimento, ja
foram propostas, a fim de explicar os mecanismos envolvidos
no processo de senescéncia. Sabemos que o envelhecimento
cutaneo é altamente heterogéneo e que sua evolucao se d4, em
diferentes graus e de forma individualizada, relacionado direta-
mente com a capacidade de adaptacdao em dinamicas interacdes
e na resposta do organismo, frente aos fatores intrinsecos e ex-
trinsecos, que impactam nos mecanismos de defesa e de auto
regeneracao. Com o envelhecimento, ha um declinio nas funcoes
bioldgicas de regeneracdo da pele, e com isso, podem resultar
em anormalidades metabdlicas, gerando aumento na producao
de radicais livres e danos macromoleculares nos niveis celular e
tecidual.

Atualmente, no setor estético, ha uma constante evolucao cos-
mética e nos recursos terapéuticos com o objetivo de promover
o rejuvenescimento através do estimulo de colageno. A terapia
por Jato de Plasma, ou Eletrocautério como também é conhecido,
se trata de um novo recurso eletroterapico, que embora haja a
necessidade de muitos esclarecimentos no dambito cientifico, vem
ganhando cada dia mais adeptos e revelando excelentes resulta-
dos. Seu conceito se baseia na Eletrocirurgia ou Cirurgia Elétri-
ca, pratica restritamente médica e utilizada a centenas de anos.
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Entretanto, o Jato de plasma e Eletrocirurgia se diferem em diversos aspectos na
pratica clinica. Na eletrocirurgia realizada por médicos, os objetivos podem ser
destruir ou remover tecidos a partir da utilizacdo da energia elétrica, promoven-
do hemostasia, corte e/ou ablagoes superficiais ou profundas. Ja o Jato de Plasma
se restringe ao tratamento de tecidos superficiais, com finalidades estéticas, de-
vendo ser aplicada por profissionais com certificacdo e muita habilidade pratica,
lembrando que, jamais deve ser realizada a técnica de corte, por profissionais
nao médicos.

Terapia por jato de plasma — Eletrocautério

A corrente elétrica de alta frequéncia conduzida pelo eletrocautério para
formacao do plasma, pode ser continua ou alternada. Quando um géas nao con-
dutor é colocado em campo elétrico de alta tensao, o gas é ionizado. Este gas
ionizado é chamado de plasma, que conduz a corrente elétrica em forma de
faisca que por sua vez provoca coagulacao no tecido alvo. Dois exemplos co-
muns que podemos citar como geradores de plasma, sdo os raios na natureza
e a fulguracao gerada com eletrocautério. Em tecidos biolégicos, a conducao
elétrica é causada principalmente pela condutividade dos fluidos corporais que
sdo predominantemente i6nicos. Entretanto, para que a formacao do plasma
ocorra, é necessario superar a barreira entre a ponta da caneta e a pele, influén-
ciada pela distancia entre as mesmas, ou seja, quanto maior a distancia, maior
a barreira a ser superada. Além do gas, as canetas de jato de plasma geram
producao de calor, induzindo uma injuria térmica superficial, desidratacao e
coagulacao do tecido que consequentemente causam diferentes respostas fi-
sioldgicas na pele.

Mecanismo fisiolégicos de reparo da pele e fatores de
crescimento

Ap6s uma injuria tecidual, como ocorre com o uso do jato de plasma — eletro-
cautério, ird desencadear imediatamente uma resposta fisiolégica divididas em
fases sobrepostas, envolvendo a¢oes integradas de mensageiros quimicos para o
local da lesdo, visando restabelecer seu ambiente morfofuncional.

Durante as fases inflamatéria, proliferativa e de remodelacao, sdo liberados
por células vasculares, epidermais e epiteliais, tais como plaquetas, macréfagos,
fibroblastos e queratindcitos, diferentes fatores de crescimento essenciais para o
processo regenerativo. Estas moléculas bioldgicas, atuam por via de sinalizacao
em nivel de membrana celular, regulando rea¢des bioquimicas que agem direta-
mente no nucleo de células alvo, promovendo transcricao génica.
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Figura 1

Fase inflamatdria ou inicial

Durante fase inflamatéria, plaquetas secretam citocinas, elementos da matriz
extracelular (MEC) e fatores de crescimento (FCs), como fator de crescimento
transformador (TGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator
de crescimento de fibroblastos (FGF) e fator de crescimento epidérmico (EGF),
importantes em varios aspectos do processo de reparo, incluindo a inflamacao,
angiogénese e migracao de queratinécitos e fibroblastos. Além de fornecer locais
de adesao celular, uma das fungdes mais importantes do MEC é atuar como um
reservatorio para fatores de crescimento.
Ao longo das diferentes fases do processo de cicatrizacao, as células imunes
e residentes no tecido secretam uma infinidade de citocinas e fatores de cresci-
mento, que modulam fortemente o comportamento celular. Com isso, torna-se
evidente que a MEC desempenha um papel fundamental na coordenagao da si-
nalizacao do fator de crescimento e na orientacdo do tecido da pele lesada para
a cicatrizacao. Neutrdfilos e mondcitos, se encarregam de fagocitar fragmentos
celulares, além de produzirem citocinas e fatores de crescimento, preparando a
area para fase proliferativa.
Macréfagos tornan-se células inflamatérias predominantes e desempenham
diversos papéis durante o processo cicatricial e sdo responsaveis por liberar a

maioria das citocinas inflamatérias, além de serem fontes de fatores de cresci-

mento e mediadores que sao necessarios para formacao do tecido de granulagao
e sustentacao do processo de cicatrizagao.

Fase proliferativa ou fibroplasia

A fase proliferativa é caracterizada pela formacao do tecido de granulacao, al-
tamente vascular e essencial para os estagios finais da cicatrizacao, maturacao e
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remodelacdo, que ocorre através da fibroplasia e angiogénese Nesta fase, masté-
citos contribuem para a fase proliferativa da cicatrizacdo, liberando mediadores
que estimulam os queratindcitos e as células endoteliais, levando a reepitelizacao
e angiogénese, respectivamente. A liberacdo do fator de crescimento de fibro-
blastos e do fator de crescimento derivado de plaquetas também desencadeiam
angiogénese, favorecendo para que os novos vasos sanguineos atendam a de-
manda no transporte de oxigénio e nutrientes necessarios ao metabolismo local,
sendo um fator critico na capacidade do tecido em se reparar. Na fibroplasia
ocorre a migracao e proliferacao de fibroblastos, e simultaneamente a sintese de
novos componentes da matriz extracelular, como glicosaminoglicanos, proteo-
glicanos e fibras colagenas tipo | e Ill, onde progressivamente, o colageno tipo
I11, o principal componente do tecido de granulacao, é absorvido e substituido
pelo colageno tipo | maduro, que é o principal componente estrutural da derme
conferindo maior resisténcia a tragao.

Fase de remodelacao ou maturacao

A remodelacdo é a fase de resolucao do reparo a injdria, sendo essencial para
restauracao da integridade estrutural e funcional do tecido. O objetivo central
desta etapa é alcancar a maxima resisténcia a tracdo por meio de reorganizacao,
degradacao e ressintese da matriz extracelular. Durante esta dltima fase, ha um
equilibrio entre a sintese de novos componentes e maturacao da matriz extra
celular, sendo convertida de provisdria para definitiva. Gradativamente os feixes
de fibras predominantes de colageno do tipo |, mais espessos, resultam em uma
configuragao mais regular, assim, o tecido torna-se mais resistente apds o colage-
no ter sofrido maturacao. Por ultimo, a elastina, que contribui para a elasticidade
da pele e esta ausente no tecido de granulacdo, também reaparece.

Terapia cosmética baseada em biotecnologia — Boosters
super concentrados

Muitas terapias aplicadas na estética, através da estimulacao fisioldgica
do sistema tegumentar e sistemas adjacentes, tem por objetivo a melhora das
alteracOes cutaneas. Dentre os tratamentos estéticos existentes, o jato de plasma
— eletrocautério promove um processo inflamatério que desencadeia respostas
celulares e bioquimicas importantes para a resposta do tratamento.

Diante do contexto, sobre a importancia da participacao dos fatores de cres-
cimento em processos regenerativos de tecidos, a indUstria cosmecéutica através
da Nanobiotecnologia, traz a possibilidade do incremento tépico destas molécu-
las encapsulados em nanossomas e estabilizadas, garantindo maior biodisponi-
bilidade dérmica e otimizacao do equilibrio entre as funcoes fisioldgicas e inte-
ragdo com as células responsaveis pela producao da matriz extra celular (MEC),
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principalmente por existir o processo de estimulacdo dupla, onde a entrega exé-
gena de fatores de crescimento através de fluidos concentrados, podem estimu-
lar sua liberacdo endégena.

Atualmente, o profissional de sadde estética, pode encontrar uma formula-
cao completa de Boosters Super Concentrados, que retinem fatores de cresci-
mento 100% bioidénticos de 12, 22 e 32 geracao, aliados ao complexo nano com
mais de 25 ativos que promovem intensa reestruturacao da pele, dando suporte
total, no pré e pds procedimentos indutores de colageno e clareamento. Sao
formulagdes seguras, pois nao contém conservantes, corantes e esséncias. Podem
ser associados a diversas técnicas, entre elas o jato de plasma.

Os fatores de crescimento sem duvida estdo entre as moléculas mais utiliza-
das em tratamentos estéticos. Em formulacGes do tipo “boosters” existem muitos
tipos de combinagdes de fatores de crescimento.

O Nopigmerin® é um fator de crescimento hibrido (3 Geragao), formado pela
associacao de um peptideo derivado de Fator de Crescimento (22. Geragao) co-
nhecido como Oligopeptide 33, a um ativo dermatolégico: o Acido Ferdlico, que
é um potente antioxidante. A molécula do Nopigmerin® (Feruloyl Oligopeptide
33) é concentrada em 1000ppm dentro de uma nanolipossoma de tecnologia Na-
nofactor®. Esta tecnologia possibilita a potencializacdo das propriedades antio-
xidantes e despigmentantes destas substancias se comparada a utilizacao destas
isoladamente.

A acao do Nopigmerin® contribui para um clareamento da pele muito mais
eficaz, pois inibe ndo somente enzimas essenciais no processo de melanogénese
como Tirosinase, TRP1 e TRP2, mas também a transcricao destas enzimas atra-
vés de uma acdo anti MITF. Normalmente quando bloqueamos enzimas da mela-
nogénese, as células conseguem produzir mais enzimas por mecanismo compen-
satério. Desta forma muitos tratamentos clareadores inicialmente apresentam
resultados 6timos, mas em seguida é necessario um aumento de doses ou até a
substituicdo por outros ativos. Nopigmerin® age em outro mecanismo, reduz a
enzima que controla a fagocitose de melanossomas em queratindcitos: a PAR2
(Protease Activeted Receptor 2). Por fim, Nopigmerin® atua nos melanossomas ja
fagocitados, ativando os lisossomos, ocasionando uma degradacao do pigmento.

Antes e apds qualquer procedimento estético é imprescindivel que o érgao
cutdneo apresente um estado de homeostasia anatomofisiolégica. Justifica-se
este equilibrio para que a resposta aos procedimentos seja mais eficaz e segura.
Desta forma, a aplicacdo de boosters com ativos estimuladores e reparadores da
integridade dermatolégica garantem maiores resultados e menores chances de
intercorréncias.

A presenca de Acido hialurénico Nano, Vitamina E, Omegas 3, 6, 7, 8 e 9 (4ci-
dos graxos essenciais), Fucogel (polissacarideos) e demais substancias no Fluido
Concentrado estimulam o reparo fisiolgico da pele tornando-a mais integra.
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Figura 2 Fluido concentrado indutor de colageno para tratamentos de flacidez, linhas de expressao,
rugas e estrias, com combinacoes de fatores de crescimento e complexo nano tecnoldgico.
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Figura 3 Fluido concentrado inibidor da melanogénese para manchas causadas por melanina e hemos-
siderina. Indicado para tratamentos de melasma, hiperpigmentacdes pds inflamatdria.



M 128 NATALIA RASSI

Resultados clinicos

Figura 4 Rejuvenescimento bioidéntico. Procedimento: 1 sessao de microagulhamento — roller
de 0,5 mm, 1 sessdo de hidratagdo com intervalo de 5 dias.
Fonte: Home care: Booster Rejuvenescedor.

Figura 5 Clareamento biotecnoldgico. Procedimento: 1 sessdo microagulhamento — roller de 0,3
mm; 2 sessOes de hidratacdo. Resultado referente a 15 dias de tratamento.
Fonte: Home care: Booster Rejuvenescedor.
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Aplicabilidades da
Fotobiomodulacao na
Estética e suas Inovacoes

Introducao

O uso da luz para o tratamento de diversas condicoes de sau-
de vem sendo realizado ha muitos anos, sendo seus primeiros re-
latos de utilizacdo no Egito antigo, na China e india. Atualmente,
sabe-se que a luz terapéutica corresponde a uma pequena por¢ao
do espectro eletromagnético total e compreende os comprimen-
tos de onda visiveis até o infravermelho préximo.

A fotobiomodulacao consiste no uso de fontes de luz ndo ioni-
zantes, tais como /asers e LEDs para estimular ou inibir funcoes
celulares especificas (ANDERS et al., 2015). Uma revisao sistema-
tica publicada recentemente concluiu que a terapia realizada por
meio de LEDs ou /asers produz efeitos bioldgicos semelhantes,
permitindo, entdo, que ambas as fontes de luz sejam utilizadas
clinicamente (CHAVES et al., 2014).

Os efeitos fisioldgicos que explicam os beneficios terapéuticos
da fotobiomodulagdo sdo: aumento da sintese de ATP, estimula-
cao das mitoses celulares, aumento da atividade de macréfagos,
linfécitos e fibroblastos, incremento da microcirculacao e da nu-
tricdo tecidual, ativacao da sintese de proteinas, estimulacido da
sintese de RNA e DNA, estimulacdo da angiogénese, aumento
da atividade da succinildesidrogenase das células epiteliais ba-
sais e aumento das atividades da lactodesidrogenase e esterases
nao especificas dos fibroblastos. Mais recentemente, observou-se
também a propriedade de fotorreativacdo da enzima superdxido
desmutase.
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A seguir, serdo apresentadas as principais indicacdes para o uso da fotobio-
modulagao na Estética.

Acne

A acne é um disturbio dermatoldgico crénico comum da unidade pilosseba-
cea; possui uma prevaléncia de 70% a 87% para ambos os sexos e todos os
tipos de pele. Normalmente, a acne aparece na puberdade e pode persistir até a
idade adulta, se nao for tratada. Sabe-se que a acne esta associada a ansiedade,
depressao e baixa autoestima e pode comprometer a qualidade de vida e a satide
mental, portanto, merece atencao em relagao a recursos que sejam eficazes para
o0 seu tratamento. A patogénese da acne é multifatorial e estd associada a produ-
cao de sebo, unidades pilossebaceas obstruidas por queratinizacao folicular anor-
mal, colonizacao de Proprionibacterium acnes (P. acnes) e inflamacao (TONG;
BRAUER 2017; BOYD et al., 2019).

Ha diversos tratamentos topicos e sistémicos para acne, no entanto, geralmen-
te estes recursos estdo associados a efeitos colaterais, bem como a necessidade
de controle laboratorial. Sendo assim, a necessidade de investigacao dos efeitos
das terapias por luz no tratamento da acne inflamatéria leve ou moderada vem
crescendo cada vez mais, e estes recursos sao minimamente invasivos e seguros.
Dentre eles, podemos citar: luz intensa pulsada, terapia fotodindmica e terapia
por fotobiomodulacao (LEDs e terapia a laser por baixa intensidade).

= Luz intensa pulsada: Barakat et al. (2017) observaram uma reducao clinica-
mente significante da inflamacao e do tamanho das glandulas sebaceas apds
6 sessoes de aplicacao da luz intensa pulsada. Além disso, uma moderada evi-
déncia para utilizacdao da luz intensa pulsada (400 a 700 nm e 870 a 1200 nm)
foi encontrada na revisao sistematica de Fries et al. (2018) para o tratamento
de acne (VRIES et al., 2018).

= Terapia fotodinamica: Boen et al., 2017 concluiram que a terapia fotodina-
mica é um tratamento eficaz para acne de leve a severa, especialmente para
pacientes que nao responderam ao tratamento tépico e aos antibidticos orais
e/ou ndo sio candidatos ao tratamento com isotretinoina.

* Fotobiomodulacdo: A terapia por luz azul possui um efeito antimicrobiano
sem a necessidade de fotossensibilizadores (KLEINPENNING et al. 2010). O
mecanismo de acao ainda necessita de estudos, no entanto, acredita-se que a
luz azul estimule porfirinas intracelulares enddgenas, e essa absorcao de f6-
tons leva a transferéncia de energia e producgao de espécies reativas de oxigé-
nio altamente citotodxicas. Estudos in vitro tém demonstrado que a aplicagao
da luz azul (A = 407 a 420 nm) tem diminuido a viabilidade da Propionibac-
terium acnes, uma bactéria GRAM positiva que promove a acne (KAWADA et
al., 2002; ASHKENAZI et al., 2003; BOYD et al., 2019). Além disso, estudos in
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vitro também demonstraram que a luz vermelha (630 nm) possui um efeito
inibitério significante na producao de sebo (SMITH; THIBOUTOT, 2008; CHA-
RAKIDA et al., 2004). Alguns estudos demonstraram clinicamente a reducao
da acne apds o tratamento com uma ou duas vezes por semana com a luz azul
de alta intensidade (KAWADA et al., 2002; NOBORIO et al., 2007; AMMAD et
al., 2008; OMI et al., 2004). Experimentalmente foi observado que o LED azul
(A = 415 nm) levou a diminuicao de bactérias em infeccdes provocadas por
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (DEMIDOVA et al., 2005).

Jung et al. (2015) mostraram que o LED azul (A = 415 nm) diminui a producao
de sebdcitos em humanos. A revisao sistematica de Jagdeo et al. (2018) recomen-
da a utilizacao de LED azul (densidade de poténcia = 6 a 40 mW/cm?) ou LED ver-
melho (8 a 100 mW/cm?) por 20 minutos, 2 vezes por semana, de 4 a 8 semanas,
para a reducao da inflamacao da acne.

Rosacea

A rosacea é uma desordem cutanea inflamatéria que afeta de 1% até 20% da
populacdo em geral. Observa-se rubor centrofacial, eritema, papulas, pustulas,
telangiectasia, além de edema, secura e queimagao. Sua etiologia nao esta bem
esclarecida. Apesar da utilizacdo de diversos tratamentos tépicos e sistémicos,
torna-se relevante a investigacao de terapias alternativas, como a terapia fotodi-
namica. Fan et al. (2018) mostraram que a terapia fotodinamica com acido ami-
nolevulinico mostrou-se eficaz e segura no tratamento de pacientes com rosacea,
uma vez que levou a diminuicao do niimero de lesGes inflamatérias, ruborizacao,
eritema, telangiectasia e formigamento. Foi utilizado 5% de acido aminolevulini-
co e aplicacdo do LED vermelho (A = 635 £ 15 nm) com densidade de poténcia de
100 mW/cm?, densidade de energia de 80 a 9o J/cm? durante 15 minutos. Foram
realizadas 4 sessoes com intervalos de 10 dias entre cada uma delas.

Alopecia

A alopecia androgénica representa uma das quedas de cabelos mais comuns.
A incidéncia e a severidade aumentam com a idade e tém um impacto na qualida-
de de vida dos individuos. A fotobiomodulacao a /aser tem sido estudada como
uma terapia coadjuvante para alopecia. A estimulacao da proliferacao e a diferen-
ciacao celular, bem como o aumento do fluxo sanguineo. A citocromo C-oxidase
absorve comprimentos de onda 600 a 9oo nm e induz a producao de ATP e esses
efeitos podem promover o crescimento capilar. De acordo com a meta-analise de
Liu et al. (2019), a fotobiomodulacao a /aser pode aumentar a densidade capilar
de pacientes homens e mulheres com alopecia androgénica. Frequéncias baixas
de tratamento (< 60 min/semana) parecem ser mais efetivas que frequéncias
altas (> 60 min/semana).
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Envelhecimento

O envelhecimento da pele é um processo natural e esta associado a fatores
intrinsecos e ambientais. Caracteriza-se pela reducido da sintese de colageno,
elastina e velocidade de oxigenacao, tornando o tecido mais rigido e com menor
elasticidade (GUIRRO; GUIRRO, 2004; SORBELLINI; RUCCO; RINALDI, 2018).
Consequentemente, predispde ao surgimento de rugas e a flacidez tecidual (DI-
LORETO; MURPH, 2015; PRESS, 2017).

A terapia por LED pode estimular a sintese de colageno. Tem sido observado
que o LED amarelo (A = 590 nm), o LED vermelho (A = 660 nm) e o LED azul as-
sociado a terapia fotodinamica, ou o LED associado a terapia laser de baixa inten-
sidade tem contribuido para o rejuvenescimento facial (SORBELLINI; RUCCO;
RINALDI, 2018).

Consideracoes finais

O surgimento dos LEDs possibilitou o desenvolvimento de equipamentos eco-
nomicamente vidveis e com diferentes comprimentos de onda, que permitem a
irradiacdo de areas corporais extensas de uma Unica vez. Esses dispositivos fa-
voreceram a expansdo do uso da fotobiomodulacao na Estética, permitindo uma
aplicabilidade mais ampla deste recurso e com maior seguranca e eficacia.
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Anelissa Hakime

Eletrocautério e

Fotobioestimulacao de
Colageno no Tratamento de
Ptose Tissular e Rugas Profundas

Introducao

Um dos desafios da Estética clinica para os tratamentos de
rejuvenescimento facial sao as acentuadas rugas e, também, a
flacidez de maior evidéncia, como as regides dos sulcos nasoge-
niano, submentoniano e submandibulares.

Com a tecnologia do eletrocautério, utilizando as técnicas
de debridamento epidérmico superficial, estimulo circulatério
periférico e pontilhamento direcionado e padronizado, obtém-
-se excelentes efeitos de tracao tissular e, ainda, potencializa-se
a producado de coldgeno com a utilizacao de fotobioestimulacao
vermelha, para o efeito /ifting facial.

Envelhecimento

O envelhecimento, considerado um processo natural e fisio-
l6gico do organismo, caracterizado pelo decurso lento, progres-
sivo e irreversivel, é influenciado por diversos fatores intrinsecos
e extrinsecos. O intrinseco é também denominado cronolégico,
portanto, inevitavel. O extrinseco, além de fatores como alimen-
tacao, poluicao ambiental e habitos de vida, pode ser diretamen-
te relacionado ao fotoenvelhecimento, no qual as modificagoes
no organismo surgem no decorrer dos anos e se sobrepéem ao
envelhecimento intrinseco.! (KEDE; SABATOVICH, 2004)
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Os sinais mais evidentes do envelhecimento na regido da face sdo rugas, ptose
tissular, alteracdes de oleosidade e hidratacdo, vico e luminosidade, além da hipo-
tonia muscular. Em sintese, a pele gradativamente perde a elasticidade, devido a
diminuicao das fibras elasticas e ao espessamento e rigidez das fibras colagenas.
A camada adiposa fica irregular e a diminuicdo das trocas metabdlicas torna
a superficie da pele ressecada, dando origem a presenca de rugas® (GUIRRO;
GUIRRO 2004).

Serdo enfatizadas as disfungdes inestéticas, como rugas e ptose tissular, pois
sdo as que abordaremos nos tratamentos clinicos especificos, neste artigo.

Rugas e suas caracteristicas

As rugas sao alteracoes no tecido epitelial e podem ser classificadas em super-
ficiais e profundas. As primeiras sao caracterizadas por desaparecem ao estirar-
mos a pele, diferindo das profundas, nas quais nao percebemos alteracao apds o
tecido passar pelo mesmo processo de estiramento.3

As rugas recebem ainda outra classificacao: estaticas, dindmicas e gravitacio-
nais. As estaticas sdo consequéncias da fadiga das estruturas que constituem a
pele, em decorréncia da repeticao dos movimentos, e aparecem mesmo na ausén-
cia deles. As dinamicas ou linhas de expressao surgem devido aos movimentos
repetitivos da mimica facial e aparecem com o movimento da face. Ja as rugas
gravitacionais sao decorrentes da flacidez da pele, culminando com a ptose das
estruturas da face* (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Ptose tissular

A pele distréfica e as rugas sao resultantes da dificuldade de o tecido nao con-
seguir acompanhar a reducao do contetido de sustentacdo facial, resultando em
um envoltério excessivo de tecido e consequente flacidez. Para Kede, as ptoses
podem ser classificadas em grau I: leve redundancia da pele das palpebras, alte-
racao do contorno facial, com leve abaulamento submandibular; grau Il: queda
lateral das palpebras superiores, formacao de bolsa em palpebras inferiores com
redundancia de pele; perda parcial do contorno facial com abaulamento acen-
tuado acima dos sulcos nasogenianos; e grau Ill: aumento das bolsas palpebrais
inferiores e redundéncia acentuada da pele tanto das palpebras superiores como
das inferiores.5 (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Eletrocautério e seu mecanismo de acao fisiologico

O recente recurso eletroterapico conhecido como eletrocautério possui a tec-
nologia proveniente do bisturi médico, que produz uma faisca elétrica para os
procedimentos eletrocirdrgicos. De acordo com Taheri, a faisca elétrica é o pro-
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cesso fisico que propde que avalanches de elétrons no espaco de descarga entre
os eletrodos causam a quebra de rigidez dielétrica do meio, permitindo que ocor-
ra a descarga elétrica. No entanto, em eletrocirurgia, a faisca elétrica deve ocorrer
entre o metal e o tecido orgénico, além dos eletrodos de diferentes materiais®
(TAHERI et al., 2014a, 2014b).

Partindo deste principio, houve uma modificacao em sua incidéncia de ener-
gia, para que houvesse apenas o faiscamento elétrico superficial e provocasse
uma remocao superficial de tecido, sem ocorrer a cortes. Desta forma, tal equipa-
mento possibilitou ser inserido no ambito da Estética, com variacdes de diferen-
tes ponteiras, para promover descargas elétricas adequadas para cada objetivo
de tratamento das disfunces estéticas.

Com isso, é garantido um controle de depésito de faiscas elétricas no tecido-
-alvo, com energia de baixa intensidade, promovendo estimulo de renovacao
e baixa agressdo em camadas superficiais da pele. De acordo com a ponteira
escolhida, conforme a Figura 1, optamos por superficies de maior contato com
a pele, com acdo de maior distribuicdo de energia, até as pontiagudas, que
ocasionardao menor contato e maior depédsito de energia e, consequentemente,
maiores agressoes.

E extremamente importante salientar sobre a necessidade de entender as di-
ferencas de cada ponteira, bem como sua acio fisico-fisiolégica no organismo,
conforme abordaremos no decorrer deste capitulo.

Figura 1 Ponteiras em titanio de diversos tamanhos e areas de contato com o tecido que sera trata-
do, para obter diferentes agressoes e propostas de tratamentos diversificadas.
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Os efeitos fisiologicos no tecido tratado vao variar de acordo com a area da
ponteira. Observou-se que as ponteiras maiores e que possuem maior contato
com a pele durante o procedimento vao desencadear aumento dos capilares san-
guineos e debridamento de camada cérnea, promovendo afinamento superficial
e incitacdo circulatéria periférica, proporcionando ao tecido vasodilatacao der-
moepidérmica, maior aporte sanguineo e, consequentemente, maior oxigenacao
e nutricao celular de todo o tecido.

As ponteiras de menor area de contato com o tecido vdao concentrar mais
facilmente o depésito de energia na pele e, com isso, ocasionara faiscamento, ge-
rando pequenos pontos de lesdes eletrocauterizadas superficiais. Essas agressoes
irdo desencadear um processo inflamatério e a pele apresentara, nos primeiros
trés dias, edema, eritema, sensibilidade dolorosa, decurso natural e esperado de
todo e qualquer tecido que sofreu injuria e passara pelo processo de cicatrizacdo
essencial para o tratamento de rejuvenescimento, uma vez que a cicatrizacao ou
reparo tecidual é um processo altamente coordenado que envolve varios eventos
subsequentes e controlados por células, fatores de crescimento, citocinas e enzi-
mas metabdlicas liberadas no local da lesao’ (GURTNER et al., 2008; HOURELD;
ABRAHAMSE, 2010)

Apds o quarto dia, ird ocorrer o principal objetivo do tratamento, que é o
inicio da formacao de colageno, pois os fibroblastos geram tecido de granulacao,
produzindo colageno, tenascina, fibronectina e uma variedade de proteoglicanos®
(EFRON; MOLDAWER, 2004; GURTNER et al., 2008; GALLEGO-MUNOZ et al.,
2017).

Com 15 dias, periodo denominado proliferativo, iniciard o processo de matu-
racao de fibrinas, proporcionando o inicio do efeito /ifting do tecido. Portanto,
analisando as etapas fisiolégicas do processo de lesdo, é necessario mantermos,
na média, 30 dias para repetir o procedimento, caso seja necessario.

E importante ressaltar que, para a técnica de eletrocautério, “fototipos acima
de 11, requerem cuidados relativos a hiperpigmentacdo pés-inflamatéria. Nestes
casos, a utilizacdo de cosméticos para despigmentacao antes de comecar o trata-
mento (15 dias) esta indicada™ (LIZARELLI, 2018)

Tipos de técnicas para rejuvenescimento

Para estimular a pele de toda a face, é necessario promover o debridamento
epidérmico superficial, para que haja afinamento cérneo e oxigenacao de todo
o tecido. Isto trara melhor resposta de renovacao celular e, principalmente, con-
dicdes adequadas para receber as injurias das préximas etapas do tratamento
(Figura 2).
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Modo varredura
(Ponteira L)

]
' Modo varredura

Modo varredura’, -
(Ponteira G)

(Ponteira C)

Figura 2 Imagem ilustrativa para demonstrar as dire¢cées em que podemos deslizar as ponteiras de
maior contato com a pele. Técnica de varredura/debridamento.

Na técnica em que se utilizam ponteiras mais finas, denominada pontilhamen-
to direcionado e padronizado, deve-se trabalhar as rugas no seu sentido paralelo e,
também, as regides de ptose do tecido, respeitando a area direcionada de flacidez
existente (Figura 3) e o pontilhamento em formato triangular, demarcando a regiao
de maior incidéncia de ptose tissular (Figura 4). Ressalva-se a importancia de analisar
a distancia dos pontos de lesao para garantir o pontilhamento equidistante, tendo-se,
entre eles, regides de tecido integro para evitarmos um processo inflamatério desor-
denado e passivel de intercorréncias, como hipercromias pés-inflamatérias.

Modo pontilhado
(Ponteiras P, PP ou XP)

Figura 3 Imagem ilustrativa para demonstrar a técnica de pontilhamento realizado paralelamente
ao sulco das rugas, como regiao frontal da testa, orbicular dos olhos, sulco nasogeniano e orbitais
da boca.
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Modo pontilhado
Ponteiras P, PP ou XP

Figura 4 Imagem ilustrativa para demonstrar a técnica de pontilhamento direcionado para regioes
maiores e de extensao de tecido com ptose tissular, como no caso da regido submentoniana, po-
dendo, também, ser realizada em regides pré-auriculares, no terco inferior do sulco nasogeniano e
nos submandibulares.

Ambas as técnicas podem ser trabalhadas em todo o rosto, pescogo e colo,
se necessario, porém, é de suma importancia analisar as caracteristicas de pele,
principalmente as sensiveis e reativas, uma vez que tal procedimento ira desen-
cadear todos os sintomas de processo inflamatério, como calor, edema, dor e
sensibilidade local. A escolha assertiva da manopla também se faz necessaria,
observando-se o seu grau de agressao para o tratamento desejado.

Sendo uma realidade em nosso pais ter equipamentos clandestinos, é impor-
tante salientar ao bom profissional que busque informagdes sobre o equipamen-
to que iréd utilizar, com atencdao quanto ao registro nos drgaos de fiscalizagao,
como Inmetro e Anvisa, uma vez que tais equipamentos eletronicos necessitam
ser avaliados para garantir a correta incidéncia de energia e as condi¢oes ade-
quadas de resfriamento do equipamento, para nao ocasionar superaquecimento
no aparelho e descargas inadequadas. Deve-se observar, também, as invencoes
de manoplas que nao foram testadas e aprovadas pela empresa, pois também ha
riscos de dosimetria inadequada, além de nao ser identificado de qual material
o condutor sao feitas tais manoplas e prejudicar o tratamento do profissional.

Fotobioestimulacdo de colageno

A fotobioestimulacao é caracterizada pela utilizacdo de luz de baixa poténcia
para estimulos organicos. Para Bagnato e Rosano, os efeitos da interacao da luz
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com os tecidos bioldgicos, por mieo de eventos fotoquimicos e fotofisicos, sdo
aqueles relacionados as mitocondrias celulares que sofrem modificacdes estrutu-
rais e metabdlicas. A luz penetra nos tecidos e sao absorvidas pelos fotoaceptores
celulares denominados croméforos. Os diferentes tipos de biomoléculas presen-
tes nas células e no citoplasma celular, bem como na prépria membrana celular
(proteinas, lipideos, acidos nucleicos, porfirinas) absorvem esta luz. Assim, as
mitocondrias, que sao organelas especializadas na regulagao do metabolismo ce-
lular, sao fotoativadas para estimular ou regular os processos fisiolégicos' (BAG-
NATO; ROSANO, 2019)

Para alcancar estes efeitos, neste estudo, foi utilizado o LED vermelho, uma
vez que é um acronimo de light emitting diodes (diodos emissores de luz). A luz
originada do LED ndo é coerente nem colimada e atua numa banda mais ampla
de comprimento de onda, mas produz uma banda de espectro eletromagnético
préxima do /laser.’* (FERRARESI, et al., 2014).

O que utilizamos possui comprimento de onda na faixa de 660 nm, atingindo
estrato cérneo, epiderme, juncao derme e epiderme, derme papilar e reticular.
Promove, também, estimulo para sintese e remodelamento de colageno, elastina,
proteinas de membrana, entre outros, nas dermes papilar e reticular, além de
efeitos biomoduladores tanto no processo de reparo tecidual como no processo
inflamatério e, também, acdo analgésica. Portanto, sdo acoes fotossinérgicas ex-
celentes a serem agregadas na pré e pds-técnica com eletrocautério.

Resultados

ApOs realizada a anamnese, a limpeza de pele e a hidratagao de todo o tecido
nas regioes de toda a face e colo, apés seis dias foram realizados o eletrocautério
e a fotobioestimulacdo com LED vermelho a 660 nm, para tratamento de rugas
profundas e ptose tissular intensa.

Foi utilizada a técnica de debridamento em toda a face e colo e, logo ap6s, a
técnica de pontilhamento em rugas profundas na testa, no orbicular dos olhos,
no terco inferior da face e no pescoco, além da técnica em formato triangulo na
regiao inferior do sulco nasogeniano. Feito isso, finalizou-se cinco minutos de
LED vermelho por regido de hemiface e regido submandibular.

Transcorrido o periodo de 30 dias, processo em que ocorreu todo o processo
inflamatério, fase proliferativa e esta na fase onde ocorre a intensa formacao de
fibrinas, como o colageno e a elastina, puderam ser percebidos os resultados do
lifting, permitindo a decisao por nova sessao de tratamento (Figura 7).

=]
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Figura 5 Apds trés dias do procedimento, observou-se leve eritema e ressecamento da pele.
Acervo Pessoal Profa. Anelissa Hakime

Figura 6
Acervo Pessoal Profa. Anelissa Hakime
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Figura 7 Antes e apés 30 dias dos procedimentos de eletrocautério e fotobioestimulagdo com LED
vermelho 660 nm.
Fonte: Acervo pessoal Profa. Anelissa Hakime.

Conclusao

A técnica de eletrocautério, associada a fotobioestimulacdo com LED verme-
lho 660 nm, proporciona aos profissionais da Eestética alcancar inovadores resul-
tados, no que tange as disfuncdes estéticas de maior dificuldade para estimulo de
tecido, quando abordamos ptose tissular intensa e rugas profundas.

Ap6s minuciosa analise da pele e do preenchimento da ficha de anamnese, é
importante que a pele esteja propicia para receber a técnica aqui abordada, sen-
do necessaria uma adequada limpeza de pele e hidratacao além de uso especifico
de cosmecéuticos apropriados a pele a ser tratada, para que todo o procedimento
de estimulo de efeito /ifting alcance resultados satisfatérios, minimizando os ris-
cos de intercorréncias.

Ressalva-se, ainda, os cuidados imprescindiveis para o pds-procedimento da
técnica que envolve formacao de pontilhamentos eletrocauterizados e, ainda, que
se trata de um procedimento técnico-dependente de total conhecimento da fisio-
logia dos tecidos tratados.
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Infusao Dérmica de
Vitamina C e Ativos com

Acao Antigravitacional

Introducao

A principal funcao da pele é agir como uma barreira contra as
agressoes do meio ambiente, e sua estrutura Unica reflete isso.

A pele normal contém altas concentracdes de vitamina C, que
apresenta funcdes importantes e bem conhecidas, estimulando
a sintese de colageno, tendo acdo antioxidante e iluminadora, o
que auxilia na protecdo contra fotodanos induzidos pela irradia-
cao ultraviloleta (UV).

Por essa razao, a adicdo de vitamina C a aplica¢des tdpicas é
tao utilizada. Vamos entender os papéis potenciais para a vitami-
na C na satde da pele.

Mariana Negrao

Pele

A pele é um 6rgao multifuncional, o maior do corpo, e sua
aparéncia geralmente reflete a sadde e a eficacia de suas estrutu-
ras subjacentes. Tem muitas fungdes, mas seu papel fundamental
é fornecer a interface de protecdo entre o ambiente externo e
os tecidos internos de um individuo, fornecendo protecdo contra
ameacas mecanicas, bioldgicas, quimicas e ambientais.

Por estar em contato constante com o ambiente externo, a
pele esta sujeita a mais agressdes do que a maioria dos nossos
outros 6rgdos, e é onde os primeiros sinais visiveis do envelheci-
mento ocorrem.

A pele é composta de duas camadas: a camada externa epidér-
mica, que é altamente celular e fornece a funcao de barreira, e a
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camada dérmica interna, que garante forca, elasticidade, viscosidade e densida-
de, além de dar suporte nutricional a epiderme.

A epiderme cumpre a funcdo de barreira da pele e é predominantemente
composta de células, em especial queratinécitos e nao apresenta vascularizacao.
O processo de amadurecimento do queratinécito é chamado de queratinizacao,
pois envolve a producao de proteinas estruturais especializadas, secrecao de lipi-
dios, e a formacdo de um envelope celular de proteinas reticuladas.

A camada mais externa da epiderme é conhecida como estrato cérneo e cum-
pre a funcio de barreira primaria da epiderme, embora as camadas epidérmicas
inferiores também contribuam para a protecao.

Em contraste, a camada dérmica da pele fornece forca e elasticidade, e é vas-
cularizada. E relativamente acelular e é composta, com maior relevancia, de com-
plexos de proteinas da matriz extracelular, sendo rica em fibras de colageno, que
compdem aproximadamente 75% do peso seco da derme. O principal tipo de
células presentes na derme sdo os fibroblastos, que sdo fortemente envolvidos na
sintese de muitos dos componentes da matriz extracelular.

Entre as duas camadas principais estd a juncao dermoepidérmica, estrutura
especializada da membrana basal que fixa a epiderme para a derme abaixo.

Estado nutricional

O estado nutricional e principalmente a concentragao de Vitamina C epidér-
mica e dérmica sdo vitais para manter o funcionamento normal da pele durante
a sintese de colageno, a diferenciacao dos queratinécitos e a funcao de barreira.

Problemas nutricionais especificos da pele

A epiderme é um ambiente desafiador para o fornecimento de nutrientes,
uma vez que nao apresenta os vasos sanguineos que normalmente fornecem nu-
trientes as células. A entrega de nutrientes depende da difusao da derme vascu-
larizada, e isso pode ser particularmente limitado para as camadas mais externas
da epiderme.

A entrega é ainda agravada pela natureza quimica dessas camadas epidérmi-
cas externas, onde ha pouco movimento de liquido extracelular entre as células
devido ao complexo lipidico/proteina. Tudo isso torna provavel que os nutrientes
da dieta nao sejam facilmente capazes de alcancar as células nas camadas mais
externas da epiderme, o que indica que elas recebem pouco suporte nutricional.

Teor de Vitamina C da pele

A pele normal contém altas concentracoes de vitamina C, sendo a concentra-
cdo na epiderme cinco vezes maior que na derme. Varios estudos indicam que
os niveis de vitamina C sdo mais baixos em idosos e em peles fotoenvelhecidas.
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Funcdes potenciais da Vitamina C na pele

A alta concentracdo de vitamina C na pele indica que ela tem um ndmero im-
portante de funcoes biolégicas relevantes para a sadde da pele. Com base no que
sabemos sobre a funcdo da vitamina C, a atencdo tem sido focada na formacao
de colageno e protecao antioxidante; no entanto ela também apresenta outras
funcoes importante.

Figura 1

Formacao de colageno

A vitamina C age como cofator para as hidroxilases de prolina e lisina que
estabilizam o colageno, estrutura terciaria da molécula, e também promove a
expressao do gene do colageno, que é produzido pelos fibroblastos na derme.

Acao antioxidante

A vitamina C é um antioxidante importante, solivel em agua, que desem-
penha um papel vital como antioxidante, protege a pele neutralizando espécies
reativas de oxigénio (EROs), gerados por exposicao a luz solar. Em sistemas bio-
l6gicos, reduz radicais livres com base em oxigénio e nitrogénio, retardando o
processo de envelhecimento, bem como na sintese de colageno.

O reservatdrio organico de vitamina C diminui com a idade e habitos como
fumar ou se expor ao sol, entre outros fatores, diminuem ainda mais essa reserva.
Como a Vitamina C ndo é produzida no corpo, ela deve ser consumida inteira-
mente por meio de dieta, suplementacao oral ou tépica.

Acao iluminadora

Os derivados da vitamina C, incluindo o derivado Ethyl Ascorbic Acid e o
Acido Ascérbico 2-glicosado, mostraram diminuir a sintese de melanina devido a
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sua capacidade de interferir na atividade da tirosinase enzima limitante da taxa
de melanogénese.

Desafios para a manutencao da saldde da pele e protecao
em potencial por meio da Vitamina C

Ao longo do curso de uma vida normal, a pele é exposta a uma série de desa-
fios que podem afetar estrutura, funcao e aparéncia, incluindo:

= Deterioracao devido ao envelhecimento normal, o que contribui para a perda
de elasticidade e a formacdo de rugas.

= Exposicao aos elementos ambientais agressivos, levando a descoloracao, secu-
ra e ao enrugamento acelerado.

= Agressdes quimicas, incluindo exposicdo a produtos oxidantes e produtos de
limpeza, como sabonetes com lauril sulfato de sédio.

* Lesao direta, como em ferimentos e queimaduras.

A vitamina C pode fornecer protecao significativa contra essas mudancas e
regenerar a pele apds agressao e lesdo.

Envelhecimento da pele e Vitamina C

Como o resto do corpo humano, a pele esta sujeita a mudancas causadas
pelo processo natural de envelhecimento. Todas as camadas da pele mostram
mudancas relacionadas a idade, na estrutura e na capacidade funcional, e, como
ocorre em outros sistemas do corpo, isso pode resultar em maior suscetibilidade
a variedade de distirbios e doencas, como o desenvolvimento de dermatoses e
cancer de pele.

O envelhecimento da pele pode ser pensado como dois processos distintos:
a. envelhecimento natural ou «intrinseco», causado simplesmente pela passagem
do tempo; b. envelhecimento ambiental, hoje chamado de envelhecimento cor-
portamental. Fatores de estilo de vida, como tabagismo e exposicao a poluentes
ambientais, aumentam a taxa de envelhecimento, podendo ter um impacto fun-
damental na funcao e aparéncia da pele.

As mudangas em razao do envelhecimento comportamental estdo sobrepostas
aquelas que ocorrem naturalmente, muitas vezes tornando dificil distingui-las. O
fato de a Vitamina C desempenhar papel fundamental na sintese de colageno,
como antioxidante, e ter efeito na iluminacao e uniformizacao do tom da pele faz
dessa substancia um dos ativos mais consagrados na presenvcao e no tratamento
do envelhecimento precoce.
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Infusao dérmica de Vitamina C

A infusdo dérmica é um procedimento que associa Acido Ascorbico, Ethyl
Ascorbic Acid, Acido Ascérbico 2-glicosado, Hydrofiltrat Menyanthes G, Silicio
Organico, Eternaline, Coheliss e quatro agentes tendores que juntos trabalham a
mecanobiologia da pele, a agdo eutrofica, antioxidante e lift com efeito transfor-
mador que reestabele o equilibrio cutianeo e devolve a jovialidade a pele.

Esse procedimento é feito por meio da técnica de massagem com base nos
movimentos da Yoga, técnica milenar responsavel por tonificar, tornear e manter
o equilibrio corporal, e do Pilates, no inicio chamado de “contrologia”, que é um
tipo de atividade fisica que busca o controle do musculos do corpo, fortalecendo
a musculatura e melhorando seu ténus, conferindo maior flexibilidade, maior
resiliéncia ao tecido e resposta sensorial com acdo neurosensitiva, o que aumenta
a liberacao de b-endorfinas e gera bem-estar.

Além de fortalecer, tonificar e aumentar a resiliéncia, a elasticidade e a susten-
tacdo do tecido dérmico e muscular, intensificam a infusao dérmica da Vitamina
C e do conjunto de ativos associados, por aumentar o grau de hidratagao por meio
do estimulo microcirculatério gerado pelos movimentos efetuados na massagem.

Ativos usados na infusao dérmica e acao dos ativos

Acao eutrofica e antioxidante

E um ativo multifuncional que favorece a biossintese de macromoléculas
como colageno e elastina, e aumenta a resisténcia da membrana celular. Previne
o processo de glicacdo e age como um potente antioxidante, além de inibir a
formacao de radicais livres.

O 4cido ascérbico (AA) é essencial para formagao das fibras de colageno na
derme, pois regula principalmente a sintese de colageno | e Il pelos fibroblastos
dérmicos humanos. Embora a capacidade proliferativa e a sintese de colageno
sejam idade-dependentes, o AA é capaz de estimular a proliferacao celular e a
sintese de colageno pelos fibroblastos dérmicos independentemente da idade
do paciente. Em estudos in vivo, o AA foi capaz de vencer a capacidade prolife-
rativa reduzida dos fibroblastos dérmicos de individuos idosos (78 a 93 anos),
assim como aumentar a sintese de colageno em niveis similares aos de células de
recém-nascidos (3 a 8 dias de vida). A matriz extracelular dérmica é responsavel
pela capacidade elastica e de resisténcia da pele. Sua alteragao, principalmente
no processo de envelhecimento, repercute na perda das propriedades mecanicas
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cutaneas e no desenvolvimento de rugas. As modificacdes quantitativas dos cola-
genos | e Ill durante o envelhecimento estao diretamente ligadas a exposicao de
irradiacdo UV. A medida que a pele envelhece, a derme torna-se mais fina e seu
conteldo de colageno diminui. Essas alteracdes sao aceleradas pela exposicao
aos raios UV, que formam radicais livres.

* Menyanthes

* Para ajudar a pele a desafiar as leis da gravidade, Hydrofiltrat Menyanthes
G protege a vitamina C do estresse oxidante, portanto fortalece a sintese
de colageno. O tom e a firmeza da pele aumentam e a forma oval do rosto
é restaurada.

= Vitamina C (Ascorbic Acid)

= F antioxidante, melhora o sistema imunolégico, inibe a tirosinase e propor-
ciona maior brilho e luminosidade para a pele, o que normaliza a pigmen-
tacdo cutanea. Atua como cofator na sintese de colageno e elastina.
= Ethyl Ascorbic Acid

* Vitamina C estabilizada naturalmente pela sua estrutura quimica molecu-
lar, que confere maior afinidade com a pele e maior tempo de estabilidade,
0 que protege as caracteristicas quimicas da vitamina C. E um ativo alta-
mente antioxidante e nutritivo, o que contribui para o rejuvenescimento,
pois é cofator para a sintese de varias proteinas da pele e da matriz extra
celular (MEC). Inibe a acao da tirosinase e de ions de cobre, favorecendo
clareamento e uniformidade para o tom da pele.

= Acido Ascérbico 2-glicosado (AA2G)

= E a primeira Vitamina C pura estabilizada com glicose. A combinacio de
Acido Ascérbico + glicose permite o pleno uso de todos os beneficios da
vitamina C de forma completa e eficaz. O AA2G, apds a absorcao pela pele,
entra em contato com a enzima alfaglicosidase que lentamente libera a
Vitamina C pura na pele.

Combinagao Unica de constituintes naturais do Natural Moisturizing Factor
(NMF) com o PCA Na e oito aminodcidos: Prolina, Glicina, Alanina, Serina Treo-
nina, Arginina, Lisina e Acido Glutdmico. Confere a propriedade de mimetizar as
proéprias condi¢oes naturais de hidratacao da pele. Seus ingredientes atuam em
sinergia, promovendo hidratacao sob medida a necessidade de cada pele, além
de conferir elasticidade e promover a producao de colageno.
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Acdo mecanobioldgicos

1. Eternaline®: Rico em oligossacarideos da flor perpétua das areias, eter-

naline regenera a matriz extracelular por meio do estimulo da sintese de
periostina, que é diminuida com o passar do tempo. A estrutura das fibras
de colageno é regenerada e o tecido dérmico consolidado. A pele ganha
firmeza e tdnus, as rugas sao minimizadas e o contorno facial é favorecido.

Coheliss®: Restaurador da resiliéncia cutinea e ativo natural obtido da se-
mente do centeio, coheliss atua em trés niveis da mecanobiologia cutanea,
restaura a funcao dos fibroblastos e aumenta o tonus e a resiliéncia da pele
— a capacidade de retornar ao estado natural apds se contrair.

Como Coheliss® age?

Primeiro ativo do mercado a atuar na mecanobiologia da pele, o Cohe-
liss® estimula as células cutdneas a manter a sua capacidade de adaptacdo
ao movimento mecanico, que é naturalmente realizado pelos musculos fa-
ciais ao sorrir ou ao se preocupar, por exemplo. Essa capacidade adaptativa
celular é reduzida com o passar dos anos, o que leva ao aparecimento de
linhas de expressao e rugas. Desse modo, ao favorecer a atividade de reno-
vacdo e contracao celular, o Coheliss® restaura as propriedades mecanicas
e diminui as rugas e linhas de expressdo, enquanto aumenta o tonus e a re-
siliéncia cutanea. Estudos conduzidos com voluntarias entre 39 e 70 anos
demonstraram suavizacao das rugas em 78% delas.

Figura 2 Trabalho realizado por Chaiana De Lucca — Esteticista Cosmetdloga.
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Acao Lift
Lift Complex — Complexo de ativos formado por:

= biopolimero natural: forma um filme ativo para a pele e protege a pele, evitan-
do a penetracao de agentes externos nocivos, ou seja, bloqueia essas substan-
cias e retém as substancias essenciais para as células.

= polissacarideos da aveia: atua como um potente tensor imediato, pois sua es-
trutura tridimensional adere a superficie da pele e forma um filme coesivo e
continuo, o que auxilia na estabilizacao das estruturas lamelares dos lipideos.
A longo prazo, estimula a sintese de proteinas e favorece a diminuicao da
espessura das rugas.

= ativo derivado do gergelim: promove efeito tensor imediato e melhora tonus e
firmeza a partir da intensa hidratacao de longa duracdo, o que contribui para
a manutencao do efeito tensor.

= ativo obtido do extrato hidrolisado da soja com potente acao na derme: pro-
porciona efeito firmador de longa duracao por ser metabolizado como nutrien-
te celular, estimula a producao de colageno e elastina e mantém a contracao
das fibras de colageno por varios dias apds a aplicacdo. Inibe as elastases e
reestrutura a derme.
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A Chave do Crescimento

Introducao

A alopecia androgenética (AAG) é uma condicao fisiolégica
multifatorial, geneticamente modulada, que leva a perda parcial
ou total da densidade capilar. De grande impacto psicolégico, a
busca por procedimentos bem pouco invasivos tem aumentado
significativamente. O microagulhamento surge como alternativa
segura e eficaz para o tratamento da AAG, pois induz o cresci-
mento do cabelo. As microperfuragdes causadas pela técnica per-
mitem o aumento de até 80% na permeacio de ativos, liberacdo
de diversos fatores de crescimento, estimulacdo de células-tronco
do bulbo capilar e a superexpressao dos genes relacionados ao
crescimento do cabelo. A utilizacao de ativos clinicamente reco-
nhecidos e os fatores de crescimento associados ao microagulha-
mento, seja ele elétrico ou de infusdo transcutdnea, potenciali-
zam os resultados.

Anatomia e ciclo capilar

A unidade pilosebacea é composta por foliculo piloso, muscu-
lo piloeretor e glandula sebacea. O pelo esta situado na derme,
ligado ao musculo, sendo composto de uma parte livre, a haste,
e uma porcao que fica dentro da pele, a raiz. Apresenta compo-
nentes epiteliais: matriz, bainha externa, bainha interna e haste;
e componentes dérmicos: papila e bainha dérmica (Figura 1)".
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Figura 1 Estrutura do foliculo piloso.*

Em sua extremidade inferior, existe uma extensio, o bulbo, parte mais es-
pessa e profunda que contém a matriz germinativa, onde se introduz a papila
dérmica, uma pequena estrutura conjuntiva ricamente vascularizada e inervada,
essencial, pois o afluxo sanguineo proveniente do organismo se faz por seu inter-
médio, levando nutrientes e aporte para todo o fio*3.

O desenvolvimento e a multiplicacdo dos foliculos capilares ndo sdo conti-
nuos, pois ocorrem de forma ciclica, com mudancgas na morfologia e histologia ao
longo do tempo. Esses ciclos sao divididos em trés fases distintas:

1. anagena ou fase de crescimento;
2. catagena ou fase de regressao;

3. telégena ou fase de repouso*.

O numero de foliculos pilosos nao se altera ao longo da vida, pois apresenta va-
lor fixo, nao havendo formacao de novos exemplares. A estimativa do nimero total
de fios no couro cabeludo varia de 100 a 150 mil, independentemente da raca e
do sexo. A taxa de crescimento é de 10 mm por més em média, sendo considerada
normal a queda diaria de 100 a 150 fios, que sao substituidos de forma ciclica®s.

O que ocorre ao longo da vida é o aumento da velocidade de crescimento e,
em contrapartida, é observada a diminuicao do nimero de foliculos por centime-
tro quadrado no couro cabeludo®.
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Diferentes distirbios podem ocorrer nos foliculos pilosos, sendo a alopecia
androgenética (AAG) a forma mais comum de calvicie em pacientes de ambos os
sexos, porém a prevaléncia é maior em homens, chegando a 30% a partir dos 30
anos. Na faixa dos 50 anos, sobe para 50% e, em idade acima dos 70, esse per-
centual chega a 80%, existindo uma relacdo direta entre frequéncia e severidade
com o aumento da idade’.

Alopecia androgenética (AAG)

A AAG é uma condicdo progressiva e, sem o devido tratamento, o ndmero
de fios reduz cerca de 5% ao ano. O intuito do tratamento dessa enfermidade é
aumentar a cobertura do couro cabeludo, frear a progressao da queda capilar ou
ambas'.

A AAG é uma condicao fisiolégica multifatorial, geneticamente modulada,
que causa, de forma gradual, a miniaturizacdo folicular, o que leva a queda ou a
rarefacao capilar. Além do processo de miniaturizacao, ocorre também uma alte-
racao na dinamica do ciclo do cabelo, com o aumento da fase telégena, que é a
fase de repouso, e diminuicao da fase anagena, fase de crescimento®.

Sabe-se que o hormonio testosterona tem grande influéncia na AAG por inte-
ragir com receptores no foliculo capilar’. O foliculo piloso, geneticamente predis-
posto, apresenta maior quantidade da enzima 5o-redutase, que converte testos-
terona em Dihidroxitestosterona (DHT) e transforma os fios terminais em fios do
tipo velos, mais finos, curtos e menos pigmentados®.

Mesmo que a AAG seja uma condicao fisioldgica de carater benigno, seu apa-
recimento traz uma piora na autoestima e pode levar a prejuizo psicossocial.
Visto a grande prevaléncia dessa desordem, a busca por novos conhecimentos e
alternativas terapéuticas se torna uma grande necessidade®’.

Microagulhamento

O microagulhamento foi incluido recentemente no arsenal terapéutico para
tratamento do AAG pelas recentes evidéncias na indugao de crescimento capilar
e pela necessidade de terapias menos invasivas, com o objetivo de reduzir riscos
de complicacoes e efeitos colaterais, propiciando o retorno precoce as atividades
laborais #'°. Em estudos recentes, observou-se que o microagulhamento melho-
rou a cobertura capilar em todos os pacientes tratados; com nascimento de novos
fios apds 8 a 10 sessdes, com intervalos quinzenais®.

O microagulhamento capilar apresenta eficacia relevante para o tratamento
da AAG, com resultados visiveis em curto prazo. Resultado comprovado num
estudo com pacientes do sexo masculino, tratados com microagulhamento e mi-
noxidil 5%, observando-se resposta parcial satisfatéria em apenas trés sessoes,
em intervalos mensais™.

=]
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A associacao do microagulhamento impulsiona a estimulacao do bulbo ca-
pilar, melhorando a resposta da terapia convencional em pacientes pobres de
resultados, resistentes ao minoxidil e aos corticosteoides topicos?.

Em relacdo a fisiologia do procedimento, sabe-se que o microagulhamento
epidérmico, sem sangramento e com controle do processo inflamatério, é mais
benéfico ao paciente. Por meio do estimulo do queratindcito, sao liberados
fatores de crescimento, entre eles o TGF-3, que desencadeia uma cascata de
estimulo de fibroblastos e a inibicao de metaloproteinases, o que gera resultados
mais satisfatorios, sem riscos ao paciente''.

Dispositivos de microagulhamento

Os dispositivos de microagulhamento evoluiram na dltima década. O merca-
do atual esta crescendo com uma variedade de equipamentos que diferem na
quantidade, no diametro e no comprimento das microagulhas. O microagulha-
mento manual, realizado com o rolete de agulhas, ganhou novas versoes, como a
caneta elétrica e o sistema de infusao.

Caneta elétrica

O sistema de microagulhamento elétrico utiliza um equipamento em forma
de caneta (Figura 2). Foi projetado para superar os problemas de aplicacao, como
profundidade de penetracao e pressao variavel do dispositivo manual*.

1

i

Figura 2 Caneta elétrica de microagulhamento
Fonte: Imagens cedidas pelo fabricante
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A caneta elétrica apresenta um sistema de molas que projeta as agulhas em
movimentos de carimbos, rapidos e precisos, também chamados de stamps. A
profundidade da agulha é ajustavel, entre 0,25 - 2,5 mm?3.

As agulhas sao descartaveis e suas pontas estao protegidas em uma guia, o que
torna o procedimento mais seguro em relacao ao roller. A ponta pode ter de 1, 12,
36 ou 42 agulhas dispostas em fileiras. Utiliza-se uma bateria recarregavel para
operar em cinco modos, com velocidades que vao de 65-110 stamps/segundo™. A
aplicacao na pele pode ser feita em movimentos circulares ou retilineos, associado
ao meio deslizante, com ativos especificos, até que se obtenha hiperemia's.

Infusion

Avancos tecnoldgicos recentes trouxeram os sistemas de infusao transcuta-
nea, com o intuito de aumentar o volume de ativos permeados instantaneamente,
por meio de microagulhas. Esse sistema de infusdo transcutdnea também recebe
o nome de infusion (Figura 3)*.

Ll S —

k4
_——

Figura 3 Sistema de infusdo transcutanea.
Fonte: Imagens cedidas pelo fabricante

O sistema de infusdo apresenta 20 microagulhas, com didmetro de 130 mi-
crometros (0,13 mm). As agulhas sao fabricadas em titanio e revestidas de ouro
24 k. O tamanho das agulhas varia de 0,5-1,5 mm. Apresenta capacidade de ar-
mazenamento de 5 ml, em um dispositivo estéril, de uso Unico. Por meio de suas
agulhas, a solucdo flui para baixo e é transferida para as camadas mais profundas
da pele de forma muito direta e eficaz'.

=]
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O equipamento de infusdo transcutanea é um dispositivo de insercao meca-
nica que nao apresenta nenhum sistema elétrico. A aplicacao é feita de forma
manual, projetando o lado que possui agulhas sobre a area a ser tratada, em
movimentos de carimbos, também chamados de stamps (Figura 4). Ao tocar a
pele, as agulhas projetam-se para fora do equipamento depositando o ativo na
profundidade desejada. Os movimentos devem ser rapidos e precisos.

As vantagens das microagulhas de infusdo sdo: moléculas grandes podem
ser administradas, indolor por nio lesionar o nervo dérmico, recuperacao mais
rapida e menor penetracdo microbiana em comparacdo a agulha hipodérmica,
facilidade de administracdo e selecdo de uma area especifica da pele para a
liberacao da droga. Uma grande area pode ser tratada sem edema ou eritema
a longo prazo'7*8,

Figura 4 Modo de aplicagao do sistema de infusao transcutanea.
Fonte: Imagens cedidas pelo fabricante

Esse novo sistema permite distribuir substancias em doses mais altas e pro-
jetar a liberacao de drogas a profundidades predefinidas. O infusion pode ser
usado para fornecer macromoléculas, como insulina, hormonios de crescimento,
imunobiolégicos, proteinas e peptideos, além de cosmecéuticos para tratar acne,
hiperpigmentacao, cicatrizes e rugas, alopecia androgenética, queda capilar, bem
como para a melhoria da hidratacao e do tonus da pele'3*7.
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Casos clinicos

Todas as imagens sdo do acervo pessoal da autora, com aceite de divulgacao

por parte dos pacientes.
i & _.—" -~
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Massagem

= O que é contratura muscular?

= Classificacao das manipulagoes

= Principais caracteristicas do tratamento e as manipulacdes
que o compdem

= Regra da nao dor

= Niveis do mundo interno

= Aplicagao de técnicas

= Como realizar o tratamento

= Grupos manipulativos

= Fases do tratamento

Significado do termo massagem

Conjunto de movimentos concretos e especificos realizados
a mao (manipulagdes), por meio dos quais se gera um estimu-
lo (acdo) sobre os diferentes aspectos do organismo (sistemas e
funcoes), obtendo uma resposta deles (efeitos). Para isso, temos
diferentes metodologias (técnicas de massagem e terapias ma-
nuais) aplicadas de forma determinada (tratamento).

Conjunto de movimentos concretos e especificos feitos com
a mao sobre um organismo com finalidade e objetivos definidos

Definicao

Todos os tipos de tecido (musculos, tenddes, ligamentos) sao
trabalhados para relaxa-los e descontratura-los, trazendo de volta
para seu estado natural, volume, forca, resisténcia. E usado no
ambiente terapéutico e em varios campos da medicina clinica,
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bem como na preparacao fisica de atletas
amadores ou profissionais, como um trata-
mento pré-esportivo (antes da atividade a
ser realizada) ou pés-esportivo (pds-com-
peticao).

Nos ultimos tempos, tornou-se uma ne-
cessidade em razao do ritmo da vida diaria
e do consequente estresse. Esta focado em
resolver os problemas de diferentes dores
fisicas, tensdao muscular e contracées mus-
culares, além de melhorar os problemas de
movimento, de inervacao nervosa e de vas-
cularizacao, sem contar a desintoxicacao e
purificacdo dos tecidos, o que melhora a
nutricao e a hidratacao celular, e propicia
maior elasticidade a musculatura. Dessa
forma, o organismo recupera o equilibrio.

Massagem descontraturante e
miorrelaxante corporal

Figura 1

E uma técnica de massagem manual que consiste em uma série de manipula-
coes focadas em trabalhar um grupo muscular ou musculo especifico e o movi-
mento que deriva dele.

Contracao muscular

Na incidéncia de um espasmo muscular, ocorre uma contragao involuntaria
do musculo, causada pelo excesso de exercicios (quando um musculo é obrigado
a trabalhar mais do que pode realizar). Casos de fadiga, congestao, sobrecarga
muscular ou permanecer em uma posicao ou fora da faixa normal, como ficar em
tensdo constante por certo tempo.

Elas sao comumente causadas quando adotamos e mantemos posicoes incor-
retas, causando atrofias no musculo (uma fibra ou um grupo de fibras).

O que nos impede de desenvolver uma série de movimentos que somos ca-
pazes de fazer. Essa imagem foi selecionada porque a achei magnifica, pois, se
nos tivéssemos a habilidade de ver através da pele, poderiamos observar a quan-
tidade de musculos que trabalham ao fazer um movimento tdo comum quanto
dancar ou abracar alguém que amamos.

=]
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Como identificar uma
contratura

Elas sao representadas como
uma picada (uma dor penetrante
e profunda ou, em alguns casos,
superficial), sensacdao de aperto,
tensao, rigidez muscular. A forma
mais comum é na forma de um
nédulo muscular, que pode variar
de alguns milimetros a varios cen-
timetros.

Manipulagao primaria
Manipulagoes

E aquela manipulacio que
tem um efeito especifico sobre
um dos sistemas que podemos
afetar e influenciar através de sua
aplicacao.

Classificacao

* Manipula¢des primarias
* Manipula¢cbes complementares

Figura 2

Figura 3
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Manipulagdo complementar

Movimentos que contribuem para o efeito das manipulagdes primarias de
modo que:

= Regulam e equilibram a intensidade

= Permitem adaptacao e personalizacao

= Permitem coesao entre diferentes efeitos
= Permitem coesdo entre diferentes técnicas

Figura 4

Indicacoes
Tratamento focado em tratar problemas de:

= Estresse

= Dores fisicas

= Dor cervical

= Dor dorsal

= Dor lombar

= Tensao muscular

= Torcicolo

* Enxaquecas e cefaleias em razao da tensao ou da falta de irrigacao

= Contragao muscular

= Problemas de movimentos (cranio e musculos cervicais, musculatura do pes-
coco e das costas — alto-médio-baixo)

Campo laboral

= Centros de estética
= Termas
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= SPA

= Clinicas

= Complementarias com médicos
= Qutros

As manipula¢dées musculo — musculares — nervoso — descontraturante — mior-
relaxante corporal.

Caracteristicas

1.Capacidade de reunir fibras.

2.Capacidade de separar fibras.
3.Longitudinalmente para as fibras.
4.Transversalmente para as fibras.

5.Elas incorporam o movimento de arrasto.
6.Nao incorporacao do movimento de arrasto.
7.Diregao para pontos de esvaziar.

8.Nao incorporacao da direcao para esvaziar.
9.Centrado no corpo muscular.

10.Centrados na origem ou insercao.

Capilares

Paquete
vasculonervoso

Fibras
musculares

Perimisio
Fasciculo muscular

Figura 5
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As manipulacdes devem reunir as seguintes caracteristicas

Como podemos observar na imagem, o que aparece em destaque ou em cor
mais obscura corresponde ao efeito das manipula¢des primdrias, as que me per-
mitem obter o resultado, e aquelas que aparecem em cores mais claras sdo as
manipulacdes complementares, como diz seu nome aquelas que permitem com-
plementar o efeito das primarias.

= Capacidade de separar fibras.
= No momento de trabalhar, va transversalmente para elas.

= Nao incorporar movimento de arrastar, pois a intencao nao é levar detritos a
qualquer ponto de esvaziamento.

= Nao incorporar direcao de esvaziamento, pois a intencao principal é descon-
traturar.

= Centrados na origem ou inser¢ao, onde um musculo é inserido no osso pelo
tendao.

Regra da nao dor

Ao colocar a tensao e valorar o movimento ou alongamento, é necessario ava-
liar a percepgao da dor do cliente. A regra da nao dor nos adverte sobre o limite
do movimento, uma vez que ele nunca deve ser excedido.

Observacao: Isso é algo muito importante, porque até hoje existem pessoas que
entendem que a massagem dolorosa é uma boa massagem, mas nao é. A dor é
o jeito de o corpo avisar de que algo nao esta indo bem, algo estd machucando.
Esse tipo de massagem ¢ aplicada nas pessoas ou em atletas, no ambiente tera-
péutico e em diversos campos da medicina clinica.

Importancia da
percepcao algica
ao trabalhar

Ao contemplar o trabalho que
realizamos, tanto ao colocar a ten-
sao e valorar o movimento ou alon-
gamento, é necessario avaliar a per-
cepcao da dor do cliente. A regra da
nao dor nos adverte sobre o limite
do que estamos fazendo, ja que ele
nunca deve ser excedido. Figura 6
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Figura 7 Tratar a causa que provoca o problema, por exemplo, a tensdo e ndo o efeito.

Niveis do mundo interno

= Nivel psicolégico
* Nivel biolégico
= Nivel estrutural

Niveis do ser humano

Estao de um jeito ou de outro relacionados entre si.

Funcdes dos niveis

= Os niveis incluem diferentes tipos de funcao.

= Por exemplo, o nivel psicolégico inclui as fungées mentais, intelectuais e emo-
cionais. O nivel bioquimico abrange as funcdes biolégicas e organicas. O nivel
estrutural inclui as funcdes de motricidade estrutural.

Aplicagao de técnicas

Nés temos uma ampla gama de técnicas de massagem e manipulacoes de
massagem, das quais podemos selecionar aquelas que nos deram os melhores
resultados no momento do tratamento.

Por exemplo, no nivel psicoldgico, é possivel aplicar técnicas e manipulacées
de massagem, tanto de relaxamento, sedacao ou ativacao, se o paciente precisar.
No nivel biolégico ou bioquimico, convém aplicar técnicas e manipulacoes no sis-
tema vascular, como drenos, bombeamento, vasoconstri¢des etc. No nivel estru-
tural, aplicar técnicas e manipulacdes sobre a musculatura, tenddes, ligamentos,
articulacoes, etc.
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Como vamos realizar o tratamento?

Para realizar o tratamento, vamos nos servir de uma série de manipulacdes,

algumas das quais serdao nomeadas a seguir.

MASSAGEM DESCONTRATURANTE

Miorrelaxante Corporal

Figura 8

Grupos manipulativos

Grupo de fric¢oes

Grupo de esvaziamento — drenos — bombeamentos
Grupo de amassar

Grupo de alongamentos

Friccoes ou penteados

Digitados

Rolamentos

Avaliacdo pratica diagnostica funcional

Convém enfatizar a importancia estrutural e funcional do tecido conjuntivo

do sistema locomotor, chamado de fascia.
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A fascia permite que os musculos se adaptem aos movimentos. O conjunto de
fibras musculares que, em sinergia com o tecido conjuntival, coordenam o movi-
mento de uma parte do corpo em uma direcao, em um plano no espaco.

Complemento miorrelaxante

Movimentos miotensivos

Figura g

Fases de um tratamento

= Fase de introducao

= Preparacao e adequacao da area e estruturas que vao receber o tratamento
= Fase de tratamento

= Desenvolvimento dos objetivos marcados na sessao

= Planejamento em relacao aos objetivos
* Fase de saida

= Consolidacdo do tratamento
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Figura 10 Preparando a terra e as sementes, como alguma vez meu mestre fez comigo.



Poliana Milreu

Téecnica InnPress®

Introducao

A intradermoterapia ou mesoterapia com agulhas é uma téc-
nica de administracdo direta de substancias ativas ou nutrientes
para o tecido alvo por meio de microinje¢oes. Essa técnica foi
desenvolvida pelo médico Michel Pistor, que executou diversas
pesquisas clinicas e fundou o campo da intradermoterapia con-
vencional. Ela é capaz de estimular os tecidos, tanto pela acdo da
puntura da agulha quanto pela acao dos ativos, e sua vantagem
é evitar o uso de medicacado sistémica que pode trazer algumas
alteracoes organicas indesejadas (Herreros, 2011).

Dessa forma, a quantidade de produto introduzida é bem
menor do que a utilizada por via oral e nao acarreta efeitos
hepaticos e gastrointestinais, proporcionando efeitos locais e nao
sistémicos (Le Coz, 2012).

A pesquisa multinacional em terapia intradérmica culminou
com o trabalho do dr. Pistor (1948-1952), sendo que a imprensa
francesa criou o termo mesoterapia em 1958. A Academia Fran-
cesa de Medicina reconheceu a Mesoterapia como uma especiali-
dade de medicina em 1987.

Na drea da estética, a intradermoterapia € utilizada para uma
variedade de situacoes: lipodistrofia localizada, fibroedema ge-
loide, calvicie, sequelas de acne, estrias, envelhecimento, revitali-
zacdo e melasma. Os principios ativos sao aplicados diretamente
na regido a ser tratada, muito diluidos e utilizados em doses mi-
nimas e em concentragdes apropriadas (Herreros, 2011).
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Apesar dessa técnica ser excelente e muito utilizada no Brasil, existe um con-
sideravel nimero de inconvenientes associados a intradermoterapia. A adminis-
tracao convencional de ativos por via transdérmica ou subcutanea por meio de
agulhas causa dor ou, no minimo, incomodo. Existem relatos de possivel conta-
minacdo por patégenos no momento do procedimento (Crespo, 2015). Por esse
motivo, iniciou-se uma investigacao para desenvolver novas metodologias que
proporcionassem os mesmos resultados sem os inconvenientes citados antes.

Intradermoterapia sem agulhas

Atualmente, existe uma tendéncia no mercado da estética de desenvolver di-
versas técnicas para promover uma permeacao mais eficaz de principios ativos
nos tecidos, pois a otimizacao do fornecimento de ativos por meio da pele huma-
na é importante na terapia moderna (Barry, 2001).

Exemplos das técnicas estéticas existentes que fornecem ativos por meio da
pele sao iontoforese, fonoforese do ultrassom e técnica de microagulhamento
utilizando o drug delivery, surgindo atualmente a técnica de intradermoterapia
sem agulhas por meio da pressurizagao.

A tecnologia de injecdo sem agulha funciona forcando medicacéo liquida em alta ve-
locidade através de um pequeno orificio que é mantido contra a pele. O diametro do
orificio é menor que o diametro de um cabelo humano. Isso cria um fluxo ultrafino de
fluido de alta pressao que penetra a pele sem usar uma agulha (Bharath, 2012, p. 63).

A intradermoterapia sem agulhas é uma técnica ja utilizada em diversos paises
para tratamentos de patologias, aplicacoes de vacina e também na area da estética.

Segundo Crespo (2015), O engenheiro mecanico Arnold Sutermesiter iniciou
os primeiros estudos sobre os principios da injecao a jato quando constatou a
penetracao de produtos nas camadas internas da pele em alguns trabalhadores
que eram expostos a dleo derramado em linhas de alta pressdao. Um tempo depois
(1936), Marshall Lockhart descreveu esses sistemas em sua patente sobre injecao
a jato. Em 1940, foram desenvolvidos dispositivos de alta pressao que perfurava
a pele e depositava o farmaco no tecido subjacente.

O sistema de injecdo sem agulhas, assim conhecido no mercado mundial vem
sendo utilizado ha mais de 50 anos em programas de vacinacdo em massa de
doentes com variola, poliomielite e sarampo, tendo adquirido popularidade, pe-
los inimeros beneficios e versatilidade que apresenta (Crespo, 2015, p. 10).

A intradermoterapia pressurizada é também conhecia como injecao a jato e é
um método de entrega de ativos sem agulhas, no qual um fluxo de fluido de alta
velocidade e alta pressao impacta a pele, liberando-os.

=]
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Os sistemas de injecdo sem agulha desenvolvidos apresentam trés componentes em
comum: dispositivo, sistema de molas e seringa sem agulhas. O orificio de dispersao
na extremidade da seringa sem agulhas é extremamente pequeno, o que permite uma
pressao que ejeta o produto em diversas profundidades. A seringa entra em contato
com a pele e entrega os principios ativos para dentro dos tecidos através de pressao
com fluxo de alta velocidade produzida pelo sistema de molas presente no dispositivo
(Stachowiak, 2019).

A profundidade de penetracio dos ativos e a forma como eles dispersam nos
tecidos variam de acordo com o didmetro do orificio da seringa sem agulhas e
com a velocidade de saida do jato. A depender da forma de usar os ativos, ha
penetracao superficial ou profunda. Essa técnica é considerada minimamente in-
vasiva, pois nao sao utilizadas agulhas, pois o ativo é introduzido dentro da pele
através de jatos de velocidade que produz uma forga superior que a resisténcia
imposta pela camada cérnea da epiderme.

E uma tecnologia mais segura, mais adequada e facil de aplicar quando com-
parada a técnica convencional com agulhas. Hoje, considerada uma tecnologia
cada vez mais crescente que promete a administracao de ativos de forma eficien-
te, com reducao do desconforto e da dor (Patwekar, 2013).

No entanto, as renomadas empresas nacionais nao estao focadas na pesqui-
sa e no desenvolvimento de dispositivos para o uso da técnica de intradermo-
terapia sem agulhas, que é com certeza mais segura e muito simples. Por esse
motivo, surge no Brasil o uso de equipamentos importados desenvolvidos com
tecnologias estrangeiras. No mercado mundial, existem diversos tipos de equi-
pamento que ja sdo utilizados com o objetivo de introduzir principios ativos
dentro da pele e do tecido subcutaneo, com modelos diversos. Alguns incluem
injetores de formulacdes liquidas. Sdo chamados de dispositivos e adaptados
para administracdo de alguns farmacos, vacinas e para uso de insulina em pa-
cientes diabéticos.

Técnica InnPress®

A técnica InnPress® surgiu da necessidade de se ter na area da estética uma
forma adequada e segura de entrega de ativos, que fosse eficaz e indolor para
os tratamentos das afeccOes estéticas faciais, corporais e capilares. Além disso,
todos os esforcos foram no sentido de se obter uma forma de tratamento que
realmente oferecesse efeitos rapidos, reais e verdadeiros. Essa técnica foi desen-
volvida no ano de 2017, por mim, Poliana Milreu, apds utilizar diversos tipos de
dispositivos e principios ativos.

Essa técnica envolve aplicacoes especificas e distintas para os tratamentos de
cada afeccdo ou desordem estética, com base em estudos e na observacao clinica
apds varios testes e avaliacdes dos respectivos resultados em todas as suas areas
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de indicacdo. Sendo importante ressaltar que a seguranca e a efetividade da téc-
nica seguem todos os pontos citados.

Para que a técnica InnPress® seja aplicada corretamente, em primeiro lugar é
preciso haver extrema antissepsia de todos os materiais, do ambiente de traba-
lho, do profissional e do cliente para que nao haja nenhum risco de contamina-
cao. O preparo e a escolha do material devem ser realizados de forma adequada
e consciente para que os resultados sejam excelentes e sem riscos a salde.

Para a adequada execucdo da técnica, é necessario que o dispositivo utilizado
tenha contato firme e constante e esteja a 9o graus da pele no local da aplicacao,
garantindo total contato com a regido para que ele atinja a profundidade adequa-
da e que os principios ativos penetrem em sua totalidade.

Na aplicagao da técnica para os tratamentos dérmicos faciais e capilares, é ne-
cessario a utilizacao de um espacador (uma peca descartavel siliconada que deve
ser acoplada a extremidade da seringa) para trazer conforto e evitar impacto
exacerbado na superficie da pele, além de garantir que o produto seja depositado
no local desejado (Barolet, 2019).

Vantagens e desvantagens

O InnPress® trata-se de uma técnica em que nao ha perfuracio da pele com
agulhas, reduzindo-se o risco de lesdes. Os ativos sao depositados de maneira
rapida, com resultados percebidos extremamente satisfatorios desde a primeira
sessdo. O produto disparado com o dispositivo sem agulhas difunde dentro do
tecido, podendo-se utilizar um maior volume de produto por ponto de aplicacao.

Outro fator vantajoso para o uso do InnPress® é o medo de agulhas que mui-
tos clientes apresentam. Nessa forma de aplicacao, os pacientes aderem ao trata-
mento com facilidade e ficam satisfeitos com os resultados.

No entanto, existem algumas desvantagens, como a falta de equipamentos
produzidos no mercado brasileiro e a complexidade da execucao da técnica, sen-
do necessarios pratica e treino de aplicacdao para seu uso adequado, além de
um custo mais elevado dos materiais por sessao quando comparada a técnica
convencional. Importante destacar que ainda existem poucos dispositivos no
mercado, necessitando que haja o desenvolvimento de equipamentos que sejam
mais bem elaborados para o uso especifico na area da estética.

Penetracdo dos ativos por meio da pele

Os ativos utilizados na técnica InnPress® atravessam a barreira e as consecuti-
vas camadas da pele, sendo absorvidos pela microcirculacao local. Dessa forma, é
fundamental ter em mente o érgao alvo a atingir no tratamento e evitar estimulos
circulatérios e metabdlicos por um periodo de tempo para que os ativos nao migrem
para outras regides, reduzindo a eficacia do tratamento proposto (Le Coz, 2012).
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Para o tratamento das estrias, da flacidez tissular e da calvicie, é preciso atin-
gir o tecido dérmico. Portanto os ativos, quando liberados pelo dispositivo, pene-
tram, a principio de forma unidirecional, em alguns milissegundos pela ruptura
da camada cdrnea por erosdo e fratura. Posteriormente, esses ativos sao disper-
sos multidirecionalmente por meio da estrutura da pele.

De acordo com o tipo do dispositivo utilizado, os principios ativos podem ser
depositados de forma superficial ou profunda, atingindo o 6rgao alvo onde sao
dispersos em formato de “teia de aranha” (Kumar, 2012).

Para o tratamento do fibroedema geloide e da lipodistrofia localizada, é
necessario atingir regides mais profundas. Nesse caso, os ativos devem ser admi-
nistrados de forma estratégica a fim de alcancarem esses tecidos.

Para que esses passos ocorram da forma relatada, os ativos utilizados preci-
sam ser especificos, com alta solubilidade, podendo sofrer a difusdo necessaria
para que migrem para o local desejado. Para a penetracdo dos ativos, é essencial
utilizar produtos totalmente estéreis, com um sistema de administracao sem agu-
lhas, que funciona por pressdao adequada para introduzir os ativos diretamente
no local desejado, sem o inconveniente da dor.

Lembrando que um principio ativo deve ter efeito terapéutico nos tecidos,
por isso convém aplicd-lo em concentracdes adequadas e introduzi-lo na regido
desejada, para que sua acdo seja eficaz, sem produzir efeitos indesejados ao or-
ganismo. Para tanto, convém que a técnica InnPress® seja executada de forma
precisa e consciente, respeitando os parametros desenvolvidos.

Dessa forma, o profissional que desejar aderir a técnica InnPress® deve ter a
consciéncia de que é necessario executar os procedimentos na forma padroniza-
da, utilizar dispositivos de qualidade, materiais descartaveis e produtos especifi-
cos estéreis e livres de corantes e conservantes. Somente assim havera garantia
dos resultados propostos pela técnica.
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Resultados

A eficacia da técnica InnPress® pode ser comprovada pelos diversos resulta-
dos satisfatérios obtidos por meio dos atendimentos realizados pelos profissio-
nais habilitados. A seguir, sao apresentados alguns dos resultados.

Figura 1 Sessao da técnica InnPress® para o tratamento de flacidez tissular.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Flavia Gervazoni

Figura 2 Sessdo da técnica InnPress® para o tratamento de gordura localizada.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Flavia Gervazoni

Figura 3 Sessdo da técnica InnPress® para o tratamento da gordura localizada.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Leni Santos
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Figura 4 Sessdes da técnica InnPress® para o tratamento de gordura localizada.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Elidiane Moreira

Figura 5 Sessdo da técnica InnPress® para o tratamento do fibroedema geloide.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Natalia Ribeiro

Figura 6 Sessao da técnica InnPress® para o tratamento de flacidez tissular.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Eliana Brum
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Figura 7 Sessdo da técnica InnPress® para o tratamento da alopecia feminina.
Fonte: Tratamento realizado pela profissional Ana Claudia Oliveira Camargo
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Introducao

A adiposidade localizada consiste no depdsito de gordura em
diferentes regides do corpo, tornando-se uma situacao de preocu-
pacao para diferentes publicos, pois ha necessidade de interven-
¢Oes para sua reducao. Atualmente, muitos sao os recursos utili-
zados para atenuar e tratar a adiposidade localizada, sendo eles:
procedimentos invasivos (lipoaspiracao) e nao invasivos (carbo-
xiterapia, endermoterapia, criolipélise, ultrassom, ultracavitacao,
radiofrequéncia, entre outros); destacando-se, entre eles, a ultraca-
vitacao (UCV) e a radiofrequéncia (RF)**3, pois apresentam bons
resultados na pratica clinica para o tratamento estético corporal.

A ultracavitacao refere-se a um equipamento que emite ondas
sonoras de variadas frequéncias e alta intensidade. Essas ondas
ultrassonicas promovem a formagao de microbolhas de gés ou de
vapor, que sao submetidas a consideraveis pressdes negativas ou
positivas geradas no campo ultrassénico. Assim como as micro-
bolhas, o tecido subcutaneo também respondera a frequéncia do
ultrassom e, por meio da cavitacao instavel, apds a implosao das
microbolhas, a membrana adipocitaria podera ser rompida e pro-
mover o extravasamento da gordura. A eliminacao dessa gordura é
feita pelas vias fisiolégicas, ou seja, os triglicerideos das células adi-
posas que sofreram cavitacao sao eliminados no liquido intersticial
onde sao sucessivamente levados por meio do sistema linfatico ou
venoso para o figado onde sdao metabolizados novamente®.

*Agradecimento especial as contribuicdes de Rafaella Régo Maia
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A radiofrequéncia (RF) utiliza ondas eletromagnéticas de alta frequéncia para
produzir calor em nivel cutdneo e subcutaneo. O mecanismo de acao, por meio
da vibracao das moléculas de dgua, transforma a energia eletromagnética em tér-
mica. O calor gerado por conversao compreende entre 30 KHz e 300 MHz, sendo
a frequéncia mais utilizada entre 0,5 e 1,5 MHz5. O mecanismo de reducao de
gordura a partir da RF se da pela geracdo da estimulacdo térmica do metabolismo
de adipdcitos, ocorrendo por meio da degradacao enzimatica mediada por lipase
de triglicerideos, apoptose e ruptura de adipdcitos®.

A aplicacao de duas modalidades terapéuticas a0 mesmo tempo e no mesmo
local é denominada terapia combinada, e os efeitos benéficos das duas modali-
dades podem ser alcangados simultaneamente, o que potencializa a efetividade
do tratamento. Além disso, sugere-se uma sobreposicdo dos efeitos das duas
modalidades de intervencao’.

Portanto, em se tratando de tecnologia que associa a ultracavitacao com a
radiofrequéncia, busca-se conhecer se existem vantagens ou ndo, e se ha um
melhor resultado ao utilizar essa associacao. A literatura, a respeito dessa combi-
nagao, ainda é escassa, necessitando de analises consistentes quanto aos efeitos
dessa modalidade de terapia combinada.

Ultrassom e ultracavitacao

O ultrassom é um dos métodos de tratamento mais utilizados pelos terapeu-
tas para intervencao nas propriedades mecanicas de tecidos lesionados®, entre
outras aplicacbes, como na area da estética. Foi no final da década de 1940 e
inicio da de 1950 que se obteve com sucesso a primeira aplicacdo do ultrassom
em medicina. A partir de entao, sua evolucao progrediu rapidamented°.

O método de funcionamento do ultrassom estd baseado na contracao de um
cristal de ceramica sintética com propriedades piezelétricas, que, ao entrar num
campo elétrico, as cargas interagem com ele e produzem tensdes mecanicas. Ao
desligar a corrente, o cristal retorna a sua forma original. Essa acdo mecanica pro-
voca a emissao de ondas ultrassonicas com frequéncia igual a da corrente recebida
ou a da corrente que incide sobre o cristal dentro do transdutor?. O cristal precisa
ser cortado com dimensodes apropriadas, sendo a espessura o mais importante, de
modo que ressoe na frequéncia escolhida e, assim, alcance a maxima vibracao*.

Os efeitos do ultrassom dependem de seus parametros de aplicagao. A quan-
tidade de energia que ira alcancar um local especifico esta relacionada as carac-
teristicas do ultrassom, ou seja, a frequéncia, de modo que a onda sera gerada e
influenciara diretamente a producio de efeitos térmicos e ndo térmicos®.

Os equipamentos apresentam ondas sonoras, frequentemente entre frequén-
cia de 1, 3 e 4 MHz, que sao propagadas e incidem por meio dos tecidos, sendo
absorvidas. Frequéncias altas de 3 e 4 MHz sao de acelerada absorcao, especificas
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para o tratamento de tecidos superficiais. Frequéncias baixas de 1 MHz penetram
mais facilmente e sdo empregadas para tratamento de tecidos mais profundos*2.

A profundidade de penetracdo da energia ultrassonica nos tecidos biolégicos
varia de modo inverso a sua frequéncia, sendo que os feixes ultrassonicos que es-
tao situados na faixa terapéutica penetram de 1 a 5 centimetros nos tecidos mo-
les. O ultrassom com frequéncia de 6 MHz nao ultrapassa a pele?. O feixe ultras-
sonico transporta determinada quantidade de energia produzida pelo transdutor,
sendo que essa energia é transportada num determinado espaco de tempo, que
titulamos de poténcia (Watt). Quando essa poténcia é dividida pela superficie do
feixe (cm2), a intensidade desse feixe e dada em W/cm?*2,

O aumento da temperatura tecidual, observado no ultrassom continuo oca-
siona elevacdo do fluxo sanguineo local, na permeabilidade da membrana e na
distensibilidade das fibras colagenas, o que aumenta a capacidade de regenera-
cao de tecidos lesados e da elasticidade tecidual. Na forma pulsada, predominam
os efeitos nao térmicos ou mecanicos — cavitagao estavel, microfluxo acustico e
forca de radiacao*.

\
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Figura 1 Cavitacdo estavel e cavitagdo instavel.

As vibracoes ultrassdnicas causam compressoes e expansoes nos tecidos em
uma mesma frequéncia, que é emitida pelo aparelho. O efeito mecénico, portan-
to, também é chamado de micromassagem, e consiste na reagdo mecanica dos
tecidos devido a pressdo da onda ultrassonica?. O efeito da cavitacdo instavel
pode ocorrer por influéncia de altas intensidades, propondo que a cavitacdo é
0 mecanismo fisico responsavel pelas alteracdes celulares. Evidenciam-se na li-
teratura alteracbes na membrana e consequente destruicao de diversos tipos de
célula submetidos a radiacdo com ultrassom®.
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Radiofrequéncia

A radiofrequéncia é um tipo de radiacdo eletromagnética compreendida entre
30.000Hz e 3.000MHz. E uma terapia nio invasiva que possibilita a modificacdo
térmica no tecido conectivo da pele, por meio do aquecimento dérmico e da
vasodilatacao. Esse tipo de calor alcanca diferentes profundidades dos tecidos,
levando ao aquecimento volumétrico controlado na camada mais profunda da
pele, enquanto a epiderme é protegida pelos sistemas de resfriamento*3*4,

O dano térmico impulsiona uma cascata inflamatéria e estimula a neocolagé-
nese e a neoelastogénese, gerando o espessamento da derme. J4 a vasodilatacao
leva a hiperemia e a drenagem linfatica no tecido gorduroso. Os efeitos fisiol6-
gicos esperados sao o aumento do aporte circulatério e de nutrientes, o que me-
lhora a hidratacao tecidual e a oxigenacao, ocorre maior atividade metabdlica e
enzimatica, e acelera a eliminagdo de catabdlitos, lipélise e a contracao do tecido
conectivo's.

O uso dessa tecnologia tem obtido significativos resultados nos tratamentos
das alteracdes estéticas faciais e corporais. Trata-se de uma técnica segura, efi-
caz, toleravel quanto a dor e sem efeitos adversos ou exigéncias de tempo de
inatividade do paciente. E indicada em todos os processos degenerativos que
impliquem a diminuicdo ou retardo do metabolismo, irrigacao e nutricao. Entre
as principais indicacdes, estdo flacidez tissular, rugas e linhas de expressao, fi-
broedema geloide (celulite), cicatrizes e aderéncias e adiposidade localizadas*®*7.

As contraindicacoes de seu uso podem ser absolutas ou relativas. Das ab-
solutas, destacam-se portadores de marca-passo cardiaco, neoplasias, gestantes,
diabéticos, infeccdes sistémicas, imunossupressao, artrite, tuberculose ativa,
aplicagdo nos testiculos, peeling quimico agressivo realizado nas ultimas duas
semanas. Das contraindicacoes relativas, estdo alteracdes de sensibilidade, pré-
teses metalicas ou de solucdo fisioldgica, menstruacao, infec¢des locais, uso de
vasodilatadores e anticoagulantes, sobre o globo ocular, areas com transtornos
circulatérios, varizes, uso de esteroides topicos ou orais, terapia com colageno e
toxina botulinica e microdermoabrasao realizada nos ultimos trés meses*.

A radiofrequéncia abrange diferentes tipos de aplicadores, que podem ser
classificados em:

a. monopolar: apresenta maior profundidade de acao, podendo atingir até
6mm, ideal para o tratamento de gordura localizada e celulite;

b. bipolar: a manopla possui dois polos, sendo comumente utilizada em alte-
racdes mais superficiais, atingindo até 2mm de profundidade, é indicado
para tratamento de flacidez e rugas;
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c. tripolar: apresenta trés polos ativos na mesma ponteira e a profundidade
da penetragao da energia é, aproximadamente, a distancia média entre os
eletrodos;

d. hexapolar: apresenta seis polos ativos com homogeneidade na passagem
de energia, pois o0 nimero de eletrodos ativos é par's92°2*,

Figura 2 a. Sistema de RF Tripolar; b. configuracao dos eletrodos: um funciona como polo positivo
e os restantes como polos negativos (Manuskiatti, 2009)

A dosimetria da radiofrequéncia varia de acordo com objetivo a ser alcancado.
Estudos demostram que aumentos leves de temperatura, a partir de 5°C a 6°C
da temperatura da pele, sdao capazes de elevar a extensibilidade e reduzir a den-
sidade do colageno, melhorando alteragdes como celulite e fibroses pés-cirurgia
plastica. Além disso, aumento maior de temperatura com manutencao em cerca
de 40°C, durante toda a aplicacao, proporciona a diminuicao da elasticidade em
tecidos ricos em colageno e a elevacdo da densidade do colageno, atuando na
melhora da flacidez da pele, promovendo um efeito denominado lifting**. Para a
reducdo de medidas, a temperatura da radiofrequéncia varia entre 40°C e 42°C.
Dessa forma, ha o aumento da microcirculagao sanguinea, a atividade enzimati-
ca, metabdlica e térmica, com consequente reducao da gordura, além de elevar o
consumo de energia em nivel celular (ATP)*®2°,

O estudo de Cepeda e Erzinger (2012%3), utilizou o aparelho de radiofrequén-
cia para o tratamento da adiposidade localizada em 17 mulheres. Foram realiza-
das dez sessoes, sendo duas vezes por semana, com os parametros de tempera-
tura a 42°C, por 5 minutos em cada quadrante de 1ocm?. Verificou-se reducao
significativa na média de perimetria para cintura, abdominal (na cicatriz umbili-
cal) e na barriga (2cm abaixo da cicatriz umbilical). As medidas das pregas cuta-
neas supra-iliaca e da abdominal também reduziram. Nos registros fotograficos,
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observaram-se reducao visivel da adiposidade localizada e melhora na flacidez
abdominal, constatando-se a eficacia da radiofrequéncia na diminuicao da cama-
da adiposa e a reducao em todas as medidas analisadas.

Costa et al. (2009'), avaliaram 13 mulheres sedentérias com queixas de adipo-
sidade localizada abdominal. Foram realizadas perimetria, plicometria e exame de
ultrassonografia antes e apds o tratamento proposto para a analise dos resultados.
O protocolo de radiofrequéncia utilizado foi constituido de 12 sessoes, sendo trés
vezes por semana, com tempo de aplicacao de aproximadamente 20 minutos, com
intensidade variavel, utilizando 3 graus acima da temperatura da pele. A analise
dos resultados apresentou diferencas significativas quanto as medidas de plico-
metria, com reducdo de 5,03%. As medidas de ultrassonografia da camada adipo-
sa também apresentaram mudancas. Na posicdo transversal, houve diminuicdo de
4,58% e, na posicao longitudinal, reducao de 5,43%. Contudo, os dados da peri-
metria ndo demonstraram diferenca significativa, com reducdo de apenas 1,37%.
Dessa forma, foi constatado que a radiofrequéncia favorece a reducdo da gordura
subdérmica e induz a lipdlise, devido ao aumento da temperatura.

Ultrafrequéncia

A ultrafrequéncia é considerada uma terapia combinada, uma vez que ela
abrange a aplicacao de duas modalidades terapéuticas ao mesmo tempo. Dessa
forma, temos a associagdo de ultrassom ou ultracavitacao com radiofrequéncia.
No trabalho de forma concomitante, é possivel que os efeitos benéficos das duas
modalidades sejam alcancados ao mesmo tempo, o que potencializa a efetivida-
de do tratamento, além de economizar tempo de aplicacao**+.

Atualmente, existem diversas alternativas no tratamento da gordura locali-
zada e da flacidez utilizadas na pratica clinica, contudo a ultrafrequéncia surge
como inovacao tecnoldgica para tratar essas duas alteracoes estéticas simulta-
neamente. O ultrassom e a ultracavitacdo sao considerados eficientes recursos na
reducdo da adiposidade localizada, com resultados amplamente estudados, por
isso seus efeitos podem ser potencializados quando associados a radiofrequén-
cia, na forma de terapia combinada, pois essa também apresenta terapéutica na
reducdo da camada de gordura, além de ser considerada um dos grandes recur-
sos para o tratamento da flacidez tissular, uma vez que ativa os fibroblastos e
produz novas fibras de colageno*™.

A energia emitida pelas ondas ultrassonicas promove efeitos mecanicos e tér-
micos no tecido adiposo subcutaneo, pois agita as células por meio da cavitacdo e
promove o aumento da temperatura local, o que estimula o metabolismo e reduz
o tamanho dos adipdcitos e, por consequéncia, a espessura da camada de gor-
dura. Aliado a esses efeitos, a radiofrequéncia amplia o aumento da circulagao
e do sistema linfatico local, e potencializa o efeito metabélico, ja acionado pela
aplicacao do ultrassom®>.
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No estudo realizado por Meyer et al. (20182¢), foram analisados os efeitos da
ultracavitacio associado a radiofrequéncia no tratamento do tecido subcutaneo
em regiao abdominal de mulheres. O estudo contou com 36 voluntarias divididas
de forma igual: trés grupos distintos, denominados: Grupo Controle, Ultracavita-
cao (UCV), e Ultracavitacao mais Radiofrequéncia (UCV+RF).

Nos grupos tratados. cada voluntaria recebeu quatro sessdes semanais com
15 minutos de aplicacio de cada recurso terapéutico, da seguinte forma: o Grupo
UCV recebeu intervencao somente com ultracavitacao, o grupo UCV + RF rece-
beu intervencao utilizando-se ultracavitacao e radiofrequéncia simultaneamente.
Foram utilizados os seguintes parametros, modulacao dosimétrica da ultracavita-
¢ao: 4 MHz de frequéncia de ondas e 5 W/cm2, tanto no grupo UCV quanto no
grupo RF + UCV. A radiofrequéncia foi ajustada com a frequéncia de 650 KHz. O
grupo controle nao recebeu intervencao, sendo apenas orientados sobre habitos
de vida saudavel e alimentacao adequada.

Figura 3 a. Coleta dos dados ultrassonograficos da camada de gordura; b. Aplicacdo do aparelho
de ultrafrequéncia (Meyer et al., 2018).

Entre as variaveis analisadas, foi observado que, no grupo que recebeu a apli-
cacao de dois recursos simultaneos (UCV+RF), ocorreu maior diminuicao do te-
cido adiposo, identificada por todos os métodos de avaliacdo, demostrando a
superioridade da terapia combinada em relacdo ao grupo que utilizou apenas a
UCV. Diante disso, foi possivel concluir que a associacao das técnicas promoveu
visivel melhora do contorno corporal e da textura da pele nas regides de aplica-
cao, obtendo um elevado o grau de satisfacdo das voluntarias.

Portanto, apesar da escassa literatura sobre os beneficios da combinacao en-
tre essas diferentes tecnologias, é possivel alcancar bons resultados clinicos em
diferentes patologias na drea da estética, uma vez que os modos de acdo sdo
distintos, podendo o ultrassom, a ultracavitacio e a radiofrequéncia atuarem de
maneira independente ou combinados, potencializando os efeitos terapéuticos.



DRA. PATRICIA FROES MEYER

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Friedmann DP. A review of the aesthetic treatment of abdominal subcutaneous

adipose tissue: background, implications, and therapeutic options. Dermatologic
Surgery. 2015;41(1):18-34.

. Costa RB, Garcez VF, Limana MD. Terapia combinada (ultrassom e eletrotera-

pia) na reducdo da adiposidade abdominal: relato de casos. ConScientiae Satde.
2017; 15(4):665-670.

. Meyer PF, Davi Costa E Silva ], Santos de Vasconcelos L, de Morais Carreiro E, Va-

lentim da Silva RM. Cryolipolysis: selecao de pacientes e consideracdes especiais.
2018 16 de outubro; 11: 499-503.

. Meyer PF, Carvalho MGF, Andrade LL, Lopes RNS, Delgado AM, Araujo HG et al. Efei-

tos da ultracavitagao no tecido adiposo de coelhos. Fisioter Bras 2012;13:106-111.

. Avantaggiato A, Bertuzzi G, Addonisio T, lannucci G., Vitiello U, Carinci F. Radio-

frequency treatments: what can we expect? Agentes ) Biol Regul Homeost. 2016
abril-junho; 30 (2 Supl 1): 217-22.

. Gentile RD, Kinney BM, Sadick NS. Radiofrequency Technology in Face and Neck

Rejuvenation. Facial Plast Surg Clin North Am. 2018 May;26(2):123-134.

. Coleman KM, Pozner |. Combination therapy for rejuvenation of the outer thigh and

buttock: a review and our experience. Dermatologic Surgery 2016;42:5124-S30.

. Machado CM Ultra-Som. In: Eletrotermoterapia Pratica. 3. ed. Sao Paulo: Pan-

cast, 2003.

. Guirro E, Guirro R. Fisioterapia Dermato-Funcional. 3. ed. Sao Paulo: Manole, 2002.

Martin R. Electroterapia en Fisioterapia. Madri: Panamericana, 2000.

Low ), Reed A. Ultra-som Terapéutico. In: Eletroterapia Explicada Principios e
Pratica. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.

Barnes, D. Ultrafrequéncia. Porto Alegre: Esséncia do Saber, 2019. 144p.
Casabona G, Presti C, Manzini M, Machado Filho CDS. Radiofrequéncia ablativa
fracionada: um estudo-piloto com 20 casos para rejuvenescimento da palpebra
inferior. Surgery Cosmetic Dermatology, 2014;6(1).

Costa EM, Meyer PF, Furtado FB, de Medeiros ML, Dantas JC, Ronzio OA. Ava-
liacao dos efeitos do uso da tecaterapia na adiposidade abdominal. Kairds, Sao
Paulo. 2009 Mar, 1(1):37-42.

Bravo BSF, Almeida MCI, Muniz RLS, Torrado CM. Tratamento da lipodistrofia
ginoide com radiofrequéncia unipolar: avaliacdo clinica, laboratorial e ultrasso-
nogréafica. Surgical & Cosmetic Dermatology. 2013;5(2).

Lofeu GM, Brito LRA, Bartolomei K. Atuacao da radiofrequéncia na gordura lo-
calizada no abdémen: revisao de literatura. Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, 13(1), p. 571-588.

=]



M DRA. PATRICIA FROES MEYER

17. Hruza G, Taub AF, Collier SL, Mulholland SR. Skin rejuvenation and wrinkle re-
duction using a fractional radiofrequency system. Journal of drugs in dermatolo-
gy: |DD. 2009 Mar;8(3):259-65.

18. Borges, FS. Modalidades terapéuticas nas disfuncdes estéticas. 2. ed. Sao Paulo:
Phorte, 2010.

19. Hantash BM, Ubeid AA, Chang H, Kafi R, Renton B. Bipolar fractional radio-
frequency treatment induces neoelastogenesis and neocollagenesis. Lasers in
Surgery and Medicine: The Official Journal of the American Society for Laser
Medicine and Surgery. 2009 Jan;41(1):1-9.

20. Manuskiatti W, Wachirakaphan C, Lektrakul N, Varothai S. TriPollar—Aparelho de
radiofrequéncia para Redugao do Volume Abdominal e Tratamento da Celulite:
Estudo Piloto. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereol-
ogy. 2009 Jul:1-8.

21. Guidi A, Ribeiro R, Dias FM, Vargas SC, Campos HLM. Efeitos a curto prazo da
aplicacao de radiofrequéncia hexapolar sobre a fadiga de mulheres fibromialgi-
cas: um estudo piloto. Fisioterapia Brasil. 2018 Nov. 1;18(5).

22. Ronzio OA, Meyer PF, Medeiros T, Gurjao )D. Efectos de la transferencia eléctrica
capacitiva en el tejido dermico y adiposo. Fisioterapia. 2009 Jul 1;31(4):131-6.

23. Cepeda AMC, Erzinger GFD. Efeitos da Radiofrequencia na Gordura Abdominal.
Revista Inspirar Movimento & Satde. 2012 Jan 1;4(1).

24. Almeida TF, Roizenblatt S, Benedito-Silva AA, Tufik S. The effect of combined
therapy (ultrasound and interferential current) on pain and sleep in fibromyalgia.
Pain 2003; 104: 665-672.

25. Wang Y, Thakur R, Fan Q, Michniak B. Transdermal iontophoresis: combination
strategies to improve transdermal iontophoretic drug delivery™ Europ | Pharm
and Biopharm 2005; 60: 179-191.

26. Meyer PF, et al. Efeitos da ultracavitagio associada a radiofrequéncia no tecido
subcutaneo. 2018. Trabalho de Conclusao de Curso. Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNI-RN).



Suélio Ribeiro
Pereira

Vitamina C do Inicio ao Fim

Introducao

O envelhecimento cutdneo é um processo de degradacdo pro-
gressiva e diferencial, podendo ser classificado em extrinseco e
intrinseco. O extrinseco é estimulado principalmente pelos raios
ultravioletas (RUV) emitidos pelo sol e por meio de seu contato
com a pele, pois eles liberam radicais livres que levam a destrui-
cao das células (Gomes, 2009).

Estudos realizados por Gongalves (2012), Azuley (2002, 2003),
Scotti e Velasco (2007), envolvendo principios ativos, como anti-
-aging, tém como referéncia a utilizacao da vitamina C.

A indGstria cosmética vem investindo em formulagdes con-
tendo acido ascérbico (vitamina C) para combater os radicais li-
vres, além disso, essa vitamina C apresenta acao despigmentante
nas manchas e atua na protecgao e estimulacao da neocolagénese
para firmeza e elasticidade cutanea. Dessa forma, a maior con-
centracao de vitamina C na pele protege dos danos provocados
pela radiagao, pois fornece fotoprotegao preventiva por se tratar
de importante agente antioxidante (Figura 1). Nesse sentido, seu
uso tépico tem se tornado uma importante forma de proteger a
pele dos efeitos nocivos dos RUV a longo prazo (Guirro, 2004;
Gomes, 2009).
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Previamente

Elétron doado desemparelhado

Antioxidante Radical livre

Figura 1 Agdo do antioxidante no combate do radical livre

Um dos desafios para a industria de cosméticos é que a vitamina C é sensivel
quando exposta a luz e ao ar, e o calor também pode contribuir para sua perda
de eficécia, por isso a biotecnologia traz avancos que garantem a estabilidade do
ativo quando incorporada nos cosméticos (Bagatin, 2009).

Portanto, o objetivo do presente estudo é abordar uma proposta para comba-
ter os efeitos desencadeados pelo envelhecimento extrinseco na pele, por meio
do uso da vitamina C nanotecnolégica em formulacoes cosméticas no protocolo.

Metodologia

O estudo foi realizado com base no estudo bibliografico da vitamina C no
tratamento do envelhecimento cutaneo, o que abrangeu dados de livros, artigos
e protocolos de tratamento.

Além da vitamina C, outros ativos, como acidos, éleos, hidratantes, antioxi-
dantes, compdem todos os produtos, a fim de complementar a eficacia do trata-
mento.

O tratamento foi realizado e analisando em uma Unica sessao em trés mode-
los: a. pele com 28 anos, e fototipo 1V; b. pele com 35 anos e fototipo VI; c. pele
madura com 62 anos e fototipo II.

Protocolo

1. Higienizagao: aplicou-se uma porcao do Nano Sabonete Mousse em todo
rosto, realizando-se movimentos circulares por aproximadamente dois mi-
nutos, o qual foi removido completamente com algoddao umedecido em
agua.



SUELIO RIBEIRO PEREIRA 195 M

2. Esfoliacao: aplicou-se o Nano Peeling Abrasivo C em toda a face, o qual foi
friccionado com movimentos circulares até que os granulos se desprendes-
sem da pele. Deixou-se o produto agir de 5 a 8 minutos e, em seguida, foi
removido com algodao umedecido em agua.

3. Tonificacao: umedeceu-se o algodao com a Nano Log¢ao Tonica, friccionan-
do-o em toda a regido higienizada. O produto ndo foi retirado.

4. Hidratagdo: aplicou-se meia ampola da Nano Monodose Clareadora em
toda regido do rosto, com movimentos de pincamento e tamborilamento,
até a completa absorcao do produto. O produto nao foi removido.

5. Mascara: aplicou-se uma pequena porcdo da Nano Mascara lluminadora
sobre face, a qual ficou agindo por 10 minutos e, depois, foi removida.

6. Finalizagao: aplicou-se uma fina camada do Nano Blur, finalizado com o
Filtro Solar FPS 30.

Resultados e discussao
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Observando-se o protocolo, o tratamento sinérgico de ativos alinhados, junta-
mente com a vitamina C, com biotecnologia do inicio ao fim do processo, apre-
sentou clareamento, hidratacao e pele mais macia das modelos.

Na modelo com pele madura, observou-se reducao nas linhas de expressao e
clareamento da pele.

Conclusao

Com base neste estudo, conclui-se que o envelhecimento cutdneo pode ser
amenizado com o uso de cosméticos que contenham vitamina C, pois sao capa-
zes de bloquear a acao dos radicais livres no organismo, melhorando e protegen-
do a pele.

Com isso, sao notaveis os cosméticos que apresentam vitamina C, com tecno-
logia em sua composicao, e que tenham sinergia com outros ativos que promo-
vem hidratacao, pois proporcionam um tratamento eficaz anti-aging.

Referéncias

1. Azulay, Monica M., et. al. Vitamina C. Na. Bras. Dermatol., Jun. 2003, v. 78, n. 3,
p. 265-272.

2. Bagatin, E. Mecanismos do envelhecimento cutaneo e papel dos cosmecéuticos.
Revista Brasileira de Medicina, v. 66, (supl. 3), p. 5-11, 2009.



M SUELIO RIBEIRO PEREIRA

3. Gomes, R., Damazio, M. Cosmetologia: descomplicando os principios ativos. 3.
ed. S3o Paulo: Livraria Médica Paulista, 2009.

4. Guirro, E., Guirro R. Fisioterapia Dermato-funcional. 3. ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2004.

5. Gongalves, G.M. S. Acido Ascérbico e Ascorbil fosfato de magnésio na preven-
cao do envelhecimento cutaneo. Disponivel em: www.cff.org.br/revistas/54/in-
fo3ao06.pdf. Acesso em: 10 jun., 2019.

6. Hornig D. Metabolism and requirements of ascorbic acid inman. S Afr Med |,
1981;60(21)818-23.

7. Pinnel SR., Murad S., Darr D. Induction of collagen synthesis by ascorbic acid. A
possible mechanism. Arch Dermatol,1987;23(12):1684-6.

8. Scotti, L., Velasco, MVR. Envelhecimento cutaneo a luz da cosmetologia: estudo
das alteracoes da pele no decorrer do tempo e da eficacia das substancias ativas
empregadas na prevencao. Sao Pauo: Tecnopress, 2003.



PRE-CONGRESSO DE
MICROPIGMENTACAD

PMU INK POINT



M ALISSON SCHUSTER

Pmu Ink Point

Um pré-congresso diferente de tudo o que vocé ja viu.

Juntamos artistas de diversos segmentos que tém envolvi-

mento direto com o universo da micropigmentagao para lhe

Alisson Schus-  proporcionar um dia todo de dicas sobre desenho, desen-

ter volvimento de percepcao, novas tecnologias atreladas ao
desenho da micropigmentacao e muito mais.

O PMU INK POINT é um evento que tem como objetivo

principal o desenvolvimento artistico do micropigmentador.

Ja imaginou ter desenho realista, tattoo, PMU e demonstra-
¢oOes praticas, ao vivo, em um tnico evento!

Hora de estudar o que é de interesse
do PMU-Artist

Vocé ja deve ter se perguntado: “Por que alguns profis-
sionais fazem procedimentos de micropigmentacao com tanta
facilidade?”.

E que esses profissionais nao tém dificuldade alguma de
deitar sua cliente na maca e fazer o desenho com extrema
velocidade e sem precisar de nenhum artificio de medida,
apenas usando o seu senso critico.

Eu sei que isso acontece, pois ministro treinamentos e,
quando estou fazendo uma demonstracao de uma sobrance-
lha, por exemplo, as alunas perguntam surpresas: “ Nossa,
como voceé viu essa diferenca na medida?”; Como vocé criou
apenas olhando um formato tdo bonito pra essa sobrance-
lha?”, “O que acontece de diferente?”; “O que vocé estd
vendo que eu nao consigo ver?”.

E dificil para um profissional que trabalha hd tantos
anos com a micropigmentagao fazer com que outra pessoa
preste atencao nos mesmos detalhes que ele estd prestando.
Ao longo dos anos, o profissional adquire uma habilidade
que nao se obtém facilmente: a percepcao.
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LOOK FORWARD

Profissi J

Figura 1

O que é a percepgao?

A percepcéo é a habilidade que capta, processa e entende a informacao
que recebemos por meio dos nossos sentidos, principalmente da visao e do
tato, no caso da micropigmentacao. E o processo cognitivo que permite
interpretar nossos entornos com os estimulos que recebemos pelos nossos
Orgaos sensoriais. Essa importante habilidade cognitiva é essencial para
nossa vida cotidiana e profissional, porque permite entender nossos en-
tornos. E possivel treinar e melhorar a percepcio com uma estimulacio
cognitiva .

Como melhorar a percepcao de um profissional da
micropigmentacao?

a resposta é simples, DESENHO. O ato de desenhar estimula todas as
fungoes corporais que o profissional da micropigmentagao precisa desen-
volver para realizar um bom trabalho. O grande problema é que desenho
nao é uma pratica do gosto de todos, o que coloca em vantagem. micropig-
mentadores que tem essa vontade de desenhar pelo simples fato de fazé-lo.

O ato de desenhar estd totalmente ligado ao procedimento de micro-
pigmentacao em todos os seus aspectos, pois um procedimento de so-
brancelhas nada mais é do que um desenho que foi elaborado levando em
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consideracao gosto, habilidade, condicao, superficie do seu entorno. Isso
gera estimulos cognitivos por parte de quem observa, a ponto de gerar
satisfacao, autoconfianga, alegria e bem-estar para o individuo que o re-
cebeu.

Figura 2

O PMU INK POINT visa trabalhar a percepcao dos profissionais de
micropigmentacao, pois eles sao desenhistas, que, em vez de usarem cane-
ta ou ldpis para desenhar em papel, utilizam equipamentos diferenciados
para desenhar na pele humana. Aanalisando desse ponto de vista, o trei-
namento de percepcao que um profissional da PMU deve ter é o mesmo
que o de um desenhista, tatuador, pintor e vdrios outros profissionais, pois,
de formas diferentes, todos utilizam as mesmas habilidades de percepcao.

De todas as ferramentas que o profissional da micropigmentacao tem a
seu dispor para expressar seu trabalho, o desenho talvez seja o principal.
Antes de um cliente comprar um procedimento de sobrancelhas, por exem-
plo, ele precisa primeiro saber sobre o tipo de procedimento. Normalmente
o cliente viu o trabalho de determinado profissional pessoalmente ou em
uma rede social, entretanto, no momento que ele desejar adquirir esse pro-
cedimento, a unica forma de convencimento é o desenho.

Quando o profissional da micropigmentagao tem uma habilidade boa
de desenho, somada & percep¢ao apurada, o seu esfor¢o para vender um
procedimento se torna insignificante, pois nao existe forma melhor de con-
vencer um cliente a realizar o procedimento do que mostrar uma prévia
real no préprio rosto.
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Figura 3

O desenho permite mostrar ao cliente toda a sequéncia de mudangas e
0s comparativos, sem a obrigacao de realizar algo sem ao menos saber o
que é.

As diversas formas de desenhar que auxiliam na
micropigmentagao

alguns profissionais estao aderindo a ferramentas digitais para agilizar
o processo de avaliacdo do procedimento. Essas ferramentas sao praticas,
pois podem avaliar procedimentos a distancia. Mesmo sendo préticas, elas
nao excluem a necessidade do profissional de se desenvolver artisticamen-
te, pois o processo ainda usa algum tipo de caneta, e a légica da sequén-
cia do desenho continua partilhando os mesmos principios do desenho no
papal e na pele.

A seguir, um exemplo de avaliacao digital usando aplicativos de desenho
digital.

e

™
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Figura 4

Evolugoes tecnolégicas tém sido constantes na micropigmentagao, no
tocante, o desenho e a forma de vender o procedimento. O termo tecnolo-
gia assusta e, a0 mesmo tempo, motiva algumas pessoas, principalmente
no ambito profissional, pois a evolucao tecnoldgica cria novas oportuni-
dades, mas também deixa obsoleto produtos, métodos e até mesmo as
pessoas. Podemos dizer que o profissional da micropigmentagao é um dos
que mais gosta e busca novas tecnologias. Isso acontece porque, em seu
fundamento, a micropigmentacao nao mudou nos iltimos 30 anos no que
diz respeito a suas condicoes técnicas, uma vez que ainda continua com o
mesmo principio de molhar uma agulha com tinta e fazer pequenas pun-
¢Oes na pele para que essa tinta entre.

Podemos dizer que, nos iltimos anos, a micropigmentagao nao adqui-
riu evolugao tecnoldgica na forma de execugao do procedimento, mas sim
design, ergonomia, praticidade e refinamento, ou seja, o que mais evoluiu
na micropigmentacao foi a forma de o profissional ver a PMU. Consequen-
temente, ele deve se adaptar para gerar procedimentos que permitam ver
essa nova forma.
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Em nossa vida para realizagbes pessoais e in-
terpessoais de conquista, tragamos nossos metas e
objetivos.

Metas para nosso crescimento e concretizagoes.
Sabemos que, ao defini-las, nés nos colocamos em
um caminho mais seguro do que o incerto de ape-
nas ir em frente. Para auxiliar os profissionais na
jornada de realizagoes, nossa missao é trazer con-
teudos cientificos, comprovados e aprovados por
uma equipe de elite.

Em um mar de letras e imagens que nos trazem
informagoes diariamente, como a internet e outros
meios de comunicacdo, é fundamental discernir o
que nos agrega informagoes coerentes e pertinentes
a0 nosso ramo. Trazemos em nosso livro e em nossa
palestra profissionais qualificados, de alto desem-
penho e com grande influéncia em nosso mundo de
micropigmentacao, em que é possivel compartilhar
informagoes pertinentes que auxiliem e facilitem
nosso trabalho no dia a dia. Experiéncias ji viven-
ciadas e presenciadas representam um grande leque
de conhecimento para nos embasar no mundo da
micropigmentacao, tao bonito e vasto.

Para compreender a quantidade de informagoes
que nos circula, segue uma pardbola: um individuo
na idade média via, em toda a sua vida, a quan-
tidade de simbolos referentes a uma edigao de do-
mingo do jornal The New York Times. Atualmente
temos essa explosao de informagoes a cada dois
dias praticamente. Sao realmente assustadoras tan-
tas informagoes, muitas vezes de forma rasa. Como
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diferencid-las? Como filtrar, nessa enxurrada de materiais, o
que ¢ 1til para resolver problemas que nos assolam? Como en-
riquecer nosso conhecimento com algo que nos fard crescer pro-
fissionalmente?! Como nos tornarmos profundos na &drea que
atuamos?

Sao questionamentos necessédrios para o crescimento profis-
sional e pessoal em qualquer profissao, agora, imagine a nossa
que foi a drea que mais se expandiu nos iltimos anos.

Os congressos cientificos tém a sabedoria de distinguir as
informagoes e levéd-las para nosso dia a dia, o que nos capacita
e nos amadurece profissionalmente. Nosso bem mais precioso se
chama “tempo” e, por mais que estejamos vivendo mais pelo
avanco da tecnologia em descobertas e medicamentos, infeliz-
mente, temos menos qualidade de tempo. Dedicamos, muitas
vezes, Nosso precioso tempo em busca por informagoes consis-
tentes, porém nem sempre obtemos sucesso em nossa procura.

Nossos coautores sao profissionais competentes, vividos e ex-
perientes. Em sua jornada didria e vivenciada, criaram e com-
provaram a eficdcia de técnicas inovadoras para fazer que cada
profissional cresga, com resultados cada vez mais naturais.

Se eles ja erraram? Sim! Com certeza que cada um deles ja
cometeu erros em sua vida profissional em algum momento.
Mas o que diferencia esses grandes profissionais, além de terem
aprendido e muito com os préprios erros, € a forma como eles
analisam a situacao equivocada e a transformam em aprendiza-
do, nao s6 pessoal, pois se torna uma experiéncia de erro para
nao se cometer mais. [sso é ser um mestre, isso é ser um master.
Compartilhando conosco erros, éxitos, realizacoes e conquistas,
e nos passando informagoes pertinentes e cabiveis ao assunto,
os masters nos fazem enxergar e solucionar certas dividas para
obtencao do crescimento profissional.

Como coordenadora do congresso cientifico, meu objetivo é
sempre trazer conhecimentos técnicos, plausiveis e com ampli-
tude para engajar o conhecimento em nosso dia a dia.

Procuro sempre trazer novidades fazendo buscas constantes
na internet, nas redes sociais, nos sites de renome, nas indica-
¢oOes, nos trabalhos inovadores, que desmistificam fatos duvido-
sos e fazem algo revoluciondrio de forma inovadora.

=
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Como professora, transmito meu conhecimento através de
experiéncias durante as aulas e, por meio de algumas dividas
pertinentes dos alunos, repenso como ensinar tal fato, ou tal
movimento ou conhecimento bésico da melhor forma possivel e
clara para eles. O tempo é pouco e realmente um fator muito
importante para absorcdo de informacoes de suma importan-
cia. Cada pergunta direcionada a mim me transformou em uma
professora e profissional melhor. Entre as dividas, percebo que
sempre existem alguns erros comuns, por isso os insiro como
temdtica em minhas aulas temas que auxiliam nao apenas os
alunos em sala de aula, mas também o vasto publico de um
CONgresso.

Como profissional, atuo com muito prazer e satisfagao, ain-
da existem dividas que me fazem questionar um modo melhor
para desenvolver determinados assuntos. Ao procura-lo, perce-
bo que tal tema nao havia antes sido abordado por outros pro-
fissionais. Essas dividas me fizeram crescer profissionalmente,
pois cada resolucao era mais conhecimento adquirido. Formas
diferentes de executar algo rotineiro. K trago isso ao palco com
temas pertinentes para auxiliar no crescimento profissional de
cada um.

Delicie-se com leitura deste livro. Os artigos estao bem es-
critos e alinhados, bem explicados e fundamentados.
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Berenice Roig

Prezado leitor

Hoje em dia, temos informagao virtual instantanea e difusa,
que nos abastece e nos mantém atualizados. Isso é muito bom,
mas muitas vezes nos confunde pelo conflito de informacdes ou
por outro fator qualquer.

E necessario nos mantermos conectados, mas nada se iguala
a eventos presenciais, em que vocé capta, in loco, a sinergia que
brota da reuniao de muitas pessoas com objetivos semelhantes e
conhecimentos diferentes.

Num evento presencial, como o nosso, vocé tem a oportunida-
de de crescimento e aprendizado, frente a frente com profissio-
nais que, de alguma maneira, ja estudaram os assuntos aborda-
dos e os testaram na pratica.

A meu ver, o fato de estar tudo reunido é o ponto relevante
de um evento dessa magnitude, com ideias e novidades, absolu-
tamente testadas e comprovadas cientificamente, o que é funda-
mental para sua atualizacao e nivelamento internacional como
profissional.

Aqui, vocg, além de ver e ouvir, pode ser ouvido e sera visto.
Aqui vocé é invadido por uma onda de conhecimentos que lhe
dara gas e muito prazer em voltar para seu local de trabalho e
aplicar o que captou. E nao menos importante, ao interagirmos
com outros profissionais, sempre captamos “dicas” que valem
ouro para nosso dia a dia.

Por isso tudo, convido vocé a desfrutar deste evento, em to-
dos os seus aspectos. Desejo que traga sua bagagem aberta para
distribuir seu conhecimento e experiéncias e que a leve de volta,
carregada de possibilidades!



Denise Paes

DENISE PAES

Querido leitor(a)

E com muito amor a essa profissdao magnifica que tenho parti-
cipo de inimeros congressos internacionais, em diversos paises,
sempre em busca de algo que agregue conhecimento e inovacao
aos nossos profissionais da Permanent make-up (PMU) do Brasil.

E é com esse mesmo compromisso que me sinto honrada de par-
ticipar desse comité cientifico comprometido a fazer de vocé um
profissional cada vez mais atualizado e preparado em nossa area.

Meu conselho a vocé é que abra os olhos, a mente e o coracao
com humildade para lutar pelas vitérias. E tentando que se apren-
de, sem contar que aprendemos muito com os erros. E, se a vitéria
nao vier hoje, ela vird amanha. O importante é continuar tentando.

Desejo uma boa leitura, muita realizacdo e sucesso.

Grande abraco

=
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Julie Souza

Caros congressistas

Passamos por um grande periodo de transi¢ao. No inicio, tra-
balhdavamos apenas com arte e paixdo, e as certezas eram ba-
seadas em nosso feeling e nas experiéncias de cabine que eram
trocadas, passadas e repassadas, sempre com o intuito de buscar
o aperfeicoamento.

Um evento desta magnitude, como é o Estética In, nos trouxe
uma grande aliada: a ciéncia. Gracas a dedicacdo de tantos profis-
sionais, estamos vivenciando um momento histérico, em ambito
mundial: a unido entre arte e ciéncia.

Esse momento traz consigo uma nova era para a micropig-
mentacao. Ele nos tira do antigo ACHISMO, em que as certezas
eram deducdes. Passamos a fazer e replicar acoes e receitas com
base em evidéncias cientificas, o que removeu as cortinas de nos-
sos olhos, colocou em seu lugar afirmacdes comprovadas, que-
brou fronteiras, aproximou artistas e viabilizou a troca universal,
a ponto de nos nutrirmos de informagdes e conhecimentos e ex-
pandirmos ainda mais esse amor pela arte, na luta pelo reconhe-
cimento da nossa profissao.



Maria Fernanda

Romero

MARIA FERNANDA ROMERO

Caro leitor

Julho é um més especial para mim. Em 2008, no dia 29 de julho,
fiz meu primeiro curso de Dermopigmentacao, em Curitiba. E este
ano, mais uma vez, esse més sera marcado por um evento impor-
tante, pois é a segunda vez que faco parte da comissao cientifica
do Estética In, todavia de forma muito especial, porque desta vez
sera na regido Sul e eu sou sulista de pé vermelho. A regido Sul é
um grande celeiro de artistas nesta area e é onde esta concentrado
0 maior ndmero de troféus conquistados em campeonatos pelo
Brasil e Mundo. Ainda na regiao Sul, esta a maior parte dos gran-
des profissionais com reconhecimento nacional e internacional.

Para mim, é uma honra poder fazer parte da comissao cien-
tifica da primeira edicdo do Expressive PMU Conference. Nao
consigo expressar em palavras a gratidao que sinto em poder
contribuir com tantos profissionais que atuam com dermopig-
mentacao e estao buscando conhecimento nesses trés dias, com
um temario impar.

Nesses 11 anos que atuo como dermopigmentacao, dia ap6s dia
fui me encantando com as infinitas possibilidades de embelezamen-
to. Sou simplesmente apaixonada pelo que faco, seja no atendimen-
to ao cliente, seja na docéncia. A dermopigmentacao é uma area que
nos possibilita incriveis transformacdes e resgate da autoestima.

Nos Ultimos anos tivemos um crescimento significativo no
setor, o que fomentou muitos eventos por todo o mundo, como
cursos e abertura de novos esttdios, no entanto, sem sombra
de divida, o maior evento direcionado a dermopigmentacao, na
América Latina, é organizado pelo Estética In.

Lembro-me como se fosse hoje do primeiro Congresso Cienti-
fico que tivemos no Rio de Janeiro e como ele foi importante para
0 meu crescimento profissional. Assisti a todas as palestras com
olhos vidrados, ouvi tudo com atencdo e anotei o que consegui.
Apbs o congresso, busquei estudar a fundo cada assunto anota-
do, pois, nas primeiras edi¢des, nao tinhamos o livro. Hoje, vocés
sdo presenteados com este livro, o qual traz conteddo riquissimo,
por isso aproveitem cada palavra. Pensem que as palavras aqui
escritas sao degraus que levarao vocé ao sucesso, pois nao existe
sucesso sem dedicacao, conhecimento, habilidade e atitude.

Boa leitura a todos!
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IVANISE STEIN
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ADRIANA DINIZ
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Palestrantes
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ANDRE LIMA
Micropigmentador

ALINE FRAGA
Micropigmentadora

NANDA GAMA
Micropigmentadora



Vinicius Roig

Retexturizacao do
Tecido Epitelial

Introducao

Iniciamos este capitulo com um rapido esclarecimento a res-
peito da cicatrizagao, tema obrigatério para o sucesso de nosso
resultado. Basicamente, todo ferimento deixa uma marca depois
da cura. Chamamos essa marca de cicatriz, que pode ficar mais
ou menos aparente.

Sabemos que qualquer arranhao na pele, por menor que seja,
se for visto de forma aumentada, vai parecer um grande rombo
no tecido. A olho nu, muitas vezes, nao percebemos o que houve
com aquele tecido, depois de cicatrizado.

“A nova pele sera idéntica a anterior. Por isso, falamos em
regeneracao”, ensina o imunologista Mario Mariano, da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP). “Porque, na cicatrizagdo, o pedago
restituido nunca é igual ao que havia ali antes. A cicatriz, afinal,
é apenas uma massa de colageno, ndo importando a regido do
corpo em que se encontre.”

Tipos mais comuns de cicatriz

* Normotroéfica: é assim denominada quando a pele adquire o
aspecto de textura e consisténcia anterior ao trauma.

3

= Atréfica: é assim denominada quando sua maturacdo nao
atinge o volume esperado, em razio da perda de substancia
tecidual.
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= Hipertrofica: ocorre quando o colageno é produzido em quantidade normal,
mas a sua organizacdo é inadequada, oferecendo aspecto ndo harménico. A
cicatriz respeita o limite anatémico da pele.

* Queloide: é decorrente da continua producao de colageno jovem em razao da
auséncia de fatores inibitérios. Pode ocorrer por fatores genéticos.

= Brida cicatricial: cicatriz indesejada localizada nas regides articulares, por isso
podem provocar limitacdes funcionais.

Forma de cicatrizacao da técnica de retexturizacao

A cicatrizagao é um processo fisiolégico dindmico que busca restaurar a con-
tinuidade dos tecidos e o fechamento de uma lesao. No caso dessa técnica, traba-
Ihamos sobre um tecido cujas bordas ndao tém condicdes de aproximacao prima-
ria. A ferida é deixada aberta e se fechard por meio de contracao e epitelizacao
espontanea, por isso é classificada de cicatrizacido secundaria.

Trés fases da reparacao tecidual

a reparagao tecidual pode ser classificada, num primeiro momento, em trés
fases, dindmicas e sobrepostas. A liberacdo de mediadores ocorre em cascata
e ocasiona a estruturacdo das bordas da regido traumatizada. O conhecimento
das fases do processo fisiologico é fundamental para o tratamento adequado da
ferida.

Fase inflamatoria (ou exsudativa)

Sua duracdo é entre 48 e 72 horas. Caracteriza-se pelo aparecimento dos si-
nais externos da inflamacdo: dor, calor, rubor e edema. Nessa fase, para aliviar
os sintomas e auxiliar na rapida recuperacdo do tecido, convém usar compressas
geladas ou o préprio gelo nas primeiras 12 horas. Para evitar a proliferacao de
focos infecciosos, é importante a higienizacao constante do ferimento.

Fase proliferativa

Ocorre a producao de colagenos jovens pelos fibroblastos e intensa migra-
cao celular, principalmente queratinécitos, promovendo a epitelizagao. A cicatriz
apresenta aspecto avermelhado e duracdo de 12 a 14 dias.

Fase de maturacao ou remodelacao

Ocorre reorganizacao do colageno, que adquire maior forca ténsil e empalide-
ce. A cicatriz assume a coloracao semelhante a pele adjacente e pode permanecer
de meses a anos.
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Fatores que interferem na cicatrizagao
Fatores Locais

* Dimensao e profundidade da lesdo

= Grau de contaminacao

* Presenca de secre¢des, hematoma e corpo estranho
* Necrose tecidual

* Infeccao local

Fatores sistémicos (relacionados ao paciente)

= Hipoproteinemia: a baixa quantidade de proteina no sangue diminui a respos-
ta imunoldgica, além de interferir em todas as fases da cicatrizagao.

= Doencas cronicas: enfermidades metabdlicas sistémicas, como diabetes ou
doencas renais.

= Terapia medicamentosa associada a medicamentos: pode interferir no proces-
so cicatricial, como a quimioterapia.

Tratamento topico inadequado

= sabao tensoativo: sabao e detergente com compostos quimicos tensoativos,
que apresentam poderes desengordurantes.

* Solucdo antisséptica: em contato com as secre¢des da ferida, tem a sua acao
comprometida, pois afeta o processo cicatricial. Quanto maior a concentragao
do produto, maior o comprometimento.

Retexturuzagao do tecido epitelial —
técnica soft brand, de Vinicius Roig

Esse procedimento tem por objetivo recuperar o aspecto visual e tatil do te-
cido antes do trauma. Para tanto, é essencial o emprego correto da técnica, além
de observar os cuidados pds-intervencdo, o tempo e as sessoes necessarios para
atingir o maior grau de satisfacdo. Cabe ao profissional a habilidade de perceber
o momento de encerrar o tratamento.

Apenas com o manuseio correto da técnica, SEM PIGMENTOS, provocamos
que ocorra, em escala ndo profunda, uma nova FASE PROLIFERATIVA a cada
sessdo. Entre uma e outra, é necessario um periodo que, em tese, nao seja inferior
a 9o dias.

Também pode-se alcancar maiores resultados com a repeticao do tratamento
ap6s um ou dois anos, devido ao fendmeno da FASE DE MATURACAO OU RE-
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MODELACAO, pois o resultado depende néo apenas da acdo do profissional, mas
também de todas as etapas de construcdo e producao fisiolégica para reparacao
dos tecidos.

Naturalmente, peles mais jovens tém maior capacidade de producao de cola-
geno, 0 que, ao contrario do que pareca em um primeiro momento, em vez de
“corrigir” melhor a drea da lesdo, pode, justamente por excesso desse colageno,
resultar em uma cicatriz hipertréfica, até mesmo, queloide. Em peles maduras, a
tendéncia é obter um resultado melhor.

Na verdade, quanto mais jovem é a pessoa, maior a sua capacidade de pro-
duzir colageno. As vezes, essa producio ultrapassa a necessidade, em relacdo ao
tamanho do rombo que o organismo precisa tapar. A massa de colageno, entao,
transborda, ressaltando a cicatriz.

Nos idosos, ocorre o contrario. Segundo o cirurgido plastico Marcus Castro
Ferreira, “como tendem a produzir menos colageno, a cicatrizacao acaba ficando
6tima do ponto de vista estético. No final, quase ndo ficam marcas”.

O embasamento da técnica soft brand vem da sucessao de testes, desenvolvi-
mento e experimentos ao longo de alguns anos, em tipos de pele diferentes, em pa-
cientes das mais variadas idades, com cicatrizes distintas e em variadas regioes do
corpo e tendo como raiz a técnica de Relaxamento de cicatrizes, de Berenice Roig.

Tratamentos complementares

H4 infinitas possibilidades de tratamentos ou produtos auxiliares, que podem
agregar maior sucesso, rapidez ou nutricao ao longo do processo de cura. Para
um protocolo ideal, qualquer acao complementar deve ter, ao menos, certificacao
cientifica.

O resultado ideal é atingir o aspecto visual de nao lesao, com porosidade,
elasticidade e hidratacao do tecido como era anterior a lesao.

Com o uso de técnicas e materiais adequados, pode-se, por exemplo, proceder
complementarmente com micropigmentacao (camuflagem).

Referéncias

1. Apostila Micropigmentacao Restauradora de Berenice Roig. Disponivel em: www.
portaldaeducacao.com.br. Acesso em: DIA jun., 2019.

2. hhttps://super.abril.com.br
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Como Melhorar

Introducao

Num mundo com tantos profissionais buscando serem reco-
nhecidos, como vocé pode usar o marketing a seu favor?

H& alguns anos, para divulgar nosso trabalho, precisariamos
contratar uma agéncia e investir altissimo em propaganda. Hoje,
as redes sociais trouxeram a agéncia ao alcance de nossas maos, e
cada profissional se tornou responsavel pela prépria divulgacao.

Mas sequer fomos preparados para isso. Por esse motivo, en-
contramos mais erros do que acertos quando se fala em divulgar
o proprio trabalho. A maioria faz a mesma coisa, ou apenas copia
uns aos outros.

Como ser diferente e se destacar?

Por onde devo comecar?

Para ter essas respostas, primeiro devemos responder a ou-
tras perguntas:

Onde estou? Onde quero chegar? Por que faco o que fago?

Muitos profissionais comecam o marketing sem nem ao me-
nos perguntar aonde querem chegar, qual o resultado que bus-
cam e muitas vezes s6 dizem que querem angariar mais clientes.

No mundo da micropigmentacao, algumas decisoes precisam
ser tomadas:

1. Com a campanha quero mais clientes ou mais alunos?

2. Desejo construir minha autoridade no mercado?
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3. Serei capaz de deixar minha vida pessoal o mais distante possivel das re-
des sociais?

4. Tenho o desejo genuino de agregar conhecimento ao mercado?

Motivo dessas perguntas

Apenas querer mais vendas, mais negécios, mais clientes é vago. Nao é sufi-
ciente para seu marketing ser um sucesso.

Primeiro vocé precisa fazer uma reflexdo sobre o que vocé realmente deseja
conquistar e a razao disso. Definir seus motivos e seus propdsitos. Esses aspectos,
muitas vezes ignorados, sao os mais importantes, porque eles vao levar vocé a ser
realmente diferente num mercado que estd, a cada dia, mais igual.

Apbs encontrar esses significados e entender cada passo necessario para apri-
morar seu marketing, veja o seguinte.

20 topicos essenciais para seu sucesso

1. Pessoas gostam de fazer negdcio com pessoas de sucesso.

Observe ao seu redor, com certeza vocé ja se pegou falando com alguém re-
comendando o préprio trabalho e discorrendo sobre seu curriculo ou suas con-
quistas, certo?

E fato que gostamos de nos relacionar com pessoas bem-sucedidas, uma vez
que nos sentimos bem rodeados por pessoas que alcancaram seus objetivos e nos
orgulhamos de ser amigos daqueles que se destacam.

Seus clientes também gostam de estar ao seu lado quando vocé emana reali-
zagdo. Vale lembrar que sucesso nao é ostentacao.

Nao se preocupe em mostrar bens. Quem realmente tem sucesso compartilha o
que sabe, Ié muitos livros, decide quem sao as pessoas que estao a seu redor. Quem
tem sucesso é genuino nos seus desejos e generoso, sem esperar algo em troca.

Sucesso tem a ver com quem vocé é nao com aquilo que vocé tem.

2. Vocé precisa saber onde estd, para saber aonde chegar.

No inicio deste capitulo, abordei exatamente isso. Qual é seu objetivo ao rea-
lizar a sua campanha de marketing? Como vocé quer ser visto nas redes sociais?

A verdade é que as pessoas buscam por humanizagao, e isso mostra que,
quanto mais vocé for vocé mesmo, tera mais chances de seus clientes desejarem
estar ao seu lado.

Nao terd um bom resultado quando o seu marketing nao for planejado, pois
é necessario haver estratégia. Pense no resultado que vocé quer alcancar em um
ano e elabore um plano, més a més. Agora se vocé acha que um ano é muito,
reduza para seis meses, ou elabore um plano para um més.
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E verad que incrivel potencial de realizacdo vocé tem quando sabe aonde quer
chegar.

3. Vocé quer conquistar mais alunos ou mais procedimentos?

Para quem ministra cursos, o objetivo das postagens é diferente de quem
busca por clientes. Para quem quer criar autoridade no mercado, é necessario ter
conhecimento. Muito estudo e dedicacdo sdo fundamentais.

4. As redes sociais mudam, construa um outro local na internet.

Quem teve Orkut sabe como é a experiéncia de uma rede social deixar de exis-
tir. Conheco muitos profissionais que publicaram seus trabalhos apenas nas redes
sociais. Caso elas deixem de funcionar, eles perderiam todos os seus negécios.

Hoje é possivel vocé ter o préprio site construido de forma simples e eficaz.
Vérias plataformas na internet podem ser a vitrine de seu trabalho, sem correr
o risco de um dia perder tudo, além de trazer uma aparéncia muito profissional
para seu negdbcio.

5. Uma imagem vale mais que mil palavras, um video vale mais que
mil imagens.

Com tantas informacdes vindo de todos os lugares, é dificil prender a atencdo
do cliente. Por isso os videos estdo cada vez mais dando resultados do que ima-
gens e textos. O mundo estd mais agil, rapido, visual e muito mais real.

As pessoas estdo mais tempo no celular do que na TV, e isso é 6timo para
divulgarmos nosso trabalho desde que tenhamos coragem de olhar para camera
e falar. E isso coloca a prova uma das maiores dificuldades: o medo de se expor.

Infelizmente ndo existe outra alternativa a nao ser encarar o desafio, mas
eu garanto para vocé, por experiéncia prépria, aos poucos a vergonha passa e o
medo desaparece.

6. Esteja onde seu cliente esta.

Qual a rede social do momento? Instagram. Se seu cliente passa a maior parte
do tempo 3, é 1a que vocé deve estar. Nao adianta usar a desculpa de que ndo gosta
das redes sociais, a nao ser que vocé tenha alguém que trabalhe diariamente publi-
cando para vocé... mas, ainda sim, os videos precisam de vocé a frente da cdmera.

7. Utilize um programa de edicdo de imagens e textos.

Muitos aplicativos gratuitos e até mesmo o préprio programa de edicio de
fotos do telefone podem ajudar vocé na missao de publicar fotos bonitas. Fica a
dica do aplicativo Canvas, que vai ajudar vocé a criar imagens mais elaboradas.
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8. Poste algo todos os dias.

Existe sempre a ddvida: publico na linha do tempo ou nos stories?

A constancia vai fazer com que seu cliente veja vocé. Postar algo hoje e outra
vez s6 daqui a uma semana nao cria o registro do cliente que gosta do que vocé
posta. Na rede social, é possivel armazenar as preferéncias de cada um, por isso
ele mostra mais daquilo que vocé gosta. Quando se curte, comenta-se e compar-
tilha-se algo, fica registrado quem se interessou por aquilo. O mesmo acontece
com seus clientes das redes sociais, pois eles ficam registrados quando curtem
algo que vocé produziu. Essa “inteligéncia da internet” mostra o que vocé posta
para seu cliente mesmo que ele esteja seguindo um milhao de pessoas.

9. Esqueca da crise.

Isso é apenas para lembrar que nio faz diferenca que o mundo esteja em cri-
se. O Universo vive em ressonancia e lhe da mais daquilo que vocé coloca a sua
atencao. Por isso colocar o foco nas crises do pais lhe da mais do mesmo. Alias,
a vida pode ser préspera independentemente do que acontece no mundo. A sua
vida pode e deve ser! Entao nada de ficar reclamando da politica nas redes sociais
ou, pior ainda, reclamar com seu cliente que as “coisas estao dificeis”.

10. Venda valor, ndo promocgao.

A promocao é um abismo que s6 afunda o seu trabalho e o de todos os cole-
gas da sua profissao.

Uma cliente que comprou numa promocao dificilmente aceita pagar o valor
real, porque ela entende que aquele mais barato é o valor justo. E fazer uma
cliente pagar o valor real, quando ela veio pelo preco, é sempre mais trabalhoso.

Que tal estudar formas de seu trabalho ter mais valor?

Vamos focar na experiéncia que o cliente pode ter no seu studio, e isso trara
muito mais resultado, pois ele saird encantado com o que sentiu durante o aten-
dimento, o que fard com que ele conte para outras pessoas e faca a propaganda
que sempre gera muitos resultados, pois é de graca: a propaganda boca a boca.

11. Entregue aquilo que vocé vende.

Vocé ja sentiu que contratou um servico, mas nao recebeu aquilo que espera-
va, ou 0 que a empresa prometia? Com certeza é uma grande frustracao.

Por isso pense antes de fazer uma promessa ao cliente. Avalie se essa promessa
é real e se nao vai lhe trazer complicagdes. Por exemplo, por muito tempo, presen-
ciei profissionais garantindo na propaganda que a micropigmentagao teria durabi-
lidade de dois anos. Nds sabemos que nao é possivel prometer isso, porque, caso
o procedimento dure mesmo esse tempo, ainda assim a degradacao normal do

=



=}

PATRICIA FRAGA

pigmento ja nao deixaria a cor bonita. Vejo também promessas de zero dor, o que
também ndo faz o menor sentido, porque a dor durante o procedimento depende
de muitos fatores e varios deles nao estdo sob nosso controle. Mas sempre ouco:
“Ah, mas, se eu nao prometer isso, as clientes nao vém”. Posso responder que, ha
muitos anos, as pessoas procuram tatuadores e elas sabem que o procedimento
ddi e voltam para fazer mais tatuagens. Agora, se vocé disser que nao vai doer, terd
clientes que se sentiram enganados, caso sintam algum incémodo.

12. Acredite no teu potencial.

Como vocé pode vender algo que nao acredita, impossivel, ndo é?

Mas eu entendo vocg, temos dificuldade em acreditar que somos bons em
algo e, pior ainda, em assumir, perante os outros, o que somos. Soa arrogante di-
zer com convic¢do que o que fazemos é bom. Isso faz parte da nossa cultura e da
nossa criacao. A forma que nossos pais nos criaram é sé um reflexo da educacao
que eles tiveram e assim por diante, por muitos ancestrais. Cabe a nés quebrar
esse ciclo e nao permitir que nossos filhos tenham esse sentimento de inferiori-
dade que atrapalha nosso crescimento pessoal.

13. Nao se importe com o julgamento.

O medo de sermos rejeitados ou de ndo bons o suficiente faz com que trave-
mos quando poderiamos explorar todo nosso poder. Quando dizemos que nao
nos importamos com a opinido do outro, é uma baita de uma mentira, pois nos
importamos sim e muito. A questao é que nunca agradaremos todas as pessoas
e sempre existird alguém que se sente muito a vontade em expressar a prépria
opinido sobre nds. Mas vale lembrar que, quanto mais soubermos quem somos e
qual o nosso propdsito, mais firmes estaremos fincados no chao e pouco iremos
nos abalar pela palavra alheia.

Ja aviso que quem se expde sempre sera julgado, mas pior seria ficar mudo,
preso na “seguranca” do siléncio, do que viver uma vida recheada de novas opor-
tunidades e realizacoes que a vida proporciona aqueles que nao se calam.

14. Tenha mentores.

Tenha préximo alguém que vocé confie, que seja luz e lhe mostre o caminho
quando vocé se sentir perdido.

Quando buscamos crescer profissionalmente, precisamos de alguém que esteja a
frente do nosso tempo e que nos mostre como passar por cima das pedras e barreiras
que surgirdo. E até as grandes oportunidades, como abracé-las e nao perdé-las.

Mas é fundamental que o mentor seja da mesma profissdao que vocg, afinal,
um profissional de outra area ndo teria recursos para avaliar as situacoes pelas
quais vocé passa. Encontre uma pessoa que ja tragcou o préprio caminho e que
viveu o suficiente para auxiliar vocé nas decisoes.
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15. Seja um especialistal

Quanto mais especializado vocé for em algo, mais autoridade de mercado
vocé conquistara. Estudar um conteldo especifico faz com que vocé adquira do-
minio do assunto. Uma das grandes formas de se destacar num mercado compe-
titivo é ser muito bom em algo. Vocé pode ser um micropigmentador especialista
em remocao, em labios, capilar e muitas outras especializacées. Quanto mais
especifico, mais credibilidade vocé terd e assim podera cobrar mais por isso. E
sempre quando alguém buscar o que vocé faz, a recomendacao sera: “Ah, va la no
fulano que ele é especialista nisso!” E isso da uma credibilidade imensa.

16. As pessoas pagam mais para pessoas de sucesso.

Muitas a¢des que tomamos sao inconscientes, ndao foram exatamente pensa-
das, simplesmente agimos.

Se tiver duas profissionais lado a lado e vocé precisar escolher uma delas, com
certeza optara por quem “aparenta” ter mais sucesso. Isso porque seu cérebro
imagina que, quem tem mais resultados, lhe proporcionarda um procedimento
melhor, por, provavelmente, ter mais experiéncia, uma vez que fez bons cursos e
se esforcou muito para chegar onde esta. Por isso optamos por pagar mais caro e
ter a seguranca de obter resultado satisfatorio.

17. O preco do sucesso € fazer agdes que nao goste muito.

Sair do confortavel é sempre um desafio. Estar na zona de seguranca é mais
facil, pratico e d6i menos também. Mas, quando desejamos alcancar o sucesso,
é necessario fazer muitas coisas que nao sao legais e que talvez escolheriamos
deixar para depois. E aqui esta uma grande armadilha: a procrastinacdo. Ela é a
grande responsavel pelas grandes ideias que nasceram e nunca sairam do papel.
Existem acdes que sé dependem de vocé e ninguém pode fazer por vocg, certo?
Quando a acdo nao é tao legal de executar, ou vocé tem algum receio, bate aquela
vontade de deixar para depois e assim os dias vao passando e cada vez mais vocé
adia aquilo que desejava realizar. Por isso, se existem acbes que precisam ser
feitas, é necessario ter uma lista em maos do que precisa ser executado no dia. E
ndo deixar para o dia seguinte, o que pode evitar de vocé perder a oportunidade
de conquistar algo que deseja.

18. Nao seja s6 mais um que faz o que todo mundo faz.

Como se diferenciar quando tem uma concorréncia imensa fazendo aquilo
que vocé faz? Uma das grandes chances que vocé tem para se diferenciar num
mercado competitivo é criar uma experiéncia Unica no seu atendimento. Tudo
que registramos durante a vida é baseado nas emocdes que vivemos, entdo agora
pense: quando o cliente chega, qual a experiéncia que ele vive com vocé? Um
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espaco bem limpo e cuidado, aconchegante, com uma esséncia maravilhosa ja
se torna marcante. Mas, se vocé tiver aquele sabor especial de ch4, exatamente
aquele que seu cliente gosta, num dia frio, além de um escalpa pés, ou uma
massagem nos pés antes do atendimento, da outra impressao do espaco. Como
gravaria essa experiéncia? Essas e outras a¢cdes tornam o seu servico completa-
mente diferente dos demais: Gnico e inesquecivel. E aquilo que vocé vende se
torna intangivel, diferente dos demais.

19. A sua autoridade no assunto tem de ser construida, pois € uma
relacao de confianca.

Confianca é algo que exige tempo para construir, por isso é necessario ter
paciéncia. Sao agbes continuas que vao mostrar ao seu cliente quem vocé é.
Conforme o tempo for passando, os futuros clientes que hoje s6 acompanham
o seu trabalho (e tenha certeza que muitas sé olham o que vocé faz), em algum
momento, vao dizer: “Agora vejo que o que ela faz é sério, vejo que ela se dedica
e faz isso h4 algum tempo”. E nesse momento que, mesmo muito tempo apés
apenas observar vocg, ele decide realizar algum procedimento e ainda indica
vOCé para outras pessoas.

20. Persista, continue, perseverel!

Serd necessario ficar o tempo suficiente para colher os frutos que foram
plantados. Muitas dificuldades e desafios surgirao no caminho. Vejo dezenas de
profissionais desistirem antes mesmo de terminarem de plantar, simplesmente
porque eles acharam que ja era hora de colher ou porque, diante dos desafios,
veio junto a divida se aquilo tudo era realmente para ele. Ou por nao se sentirem
merecedores ou capazes, deixam grandes oportunidades passarem.

Perseverar é antes de tudo seguir em frente, independentemente do que acon-
teca. E ndo desistir nunca. Se vocé teve um dia ruim, saiba que dias ruins passam,
mas lembre-se de que os problemas vém para nos tornar pessoas melhores e,
principalmente, para ajudar outras pessoas a crescer também.

Conclusao

Estar nas redes sociais, construir autoridade no mercado e colher os frutos de
anos de plantio vao fazer que vocé se torne uma referéncia no assunto. Cabe a
cada um a responsabilidade do que mostrar da sua vida e estar a frente de todos,
a ponto de influenciar o mundo de forma positiva.



Carlos Mumme

Mitos e Verdades
Sobre a Nanomakeup

Introducao

Sabemos que a pele é o maior e um dos mais importantes
6rgaos do corpo humano. Por meio dessa “embalagem”, sdo de-
terminados os fatores importantes, como a relagao entre o meio
exterior e o interior, assim como o aspecto ou a aparéncia que
estabelecem as caracteristicas mais visiveis de cada individuo.

Quando esse importante 6rgao é prejudicado por doencas ou
simplesmente por deformidades causadas por inimeras varia-
veis e as pessoas nao tém acesso a tratamentos clinicos ou cirtr-
gicos, todo o corpo assim como a autoestima delas tendem a ser
prejudicados. A nanomakeup propde o aumento da permeacdo e
eficacia de ativos organicos ou nao a nossa pele (pt.scribd.com).

Inicialmente, vamos entender um pouco mais sobre a pele.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e apresenta as se-
guintes funcoes:

1. Protecdo contra a entrada de agentes externos

2. Prevencao da perda de agua pelas camadas da pele

3. Manutencao da homeostase interna (manutencao de con-
dicao estavel)

4. Fungodes sensoriais, imunolégicas, de metabolismo, sintese
e deposicao de substancias
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Ela é composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme
é constituida ainda por quatro camadas de célula, chamadas basal, granulosa,
espinhosa e cérnea (a mais externa), classificadas pelos tipos de célula que cada
uma possui. Cada camada da pele apresenta estrutura e componentes diferentes,
que influenciam a permeacao de substancias. Essa estrutura forma uma barreira
heterogénea, notavelmente, eficiente, pois dificulta a penetracao de agentes tera-
péuticos e cosméticos (Figura 1).

Permeacao
Os mecanismos de permeacao na pele sao:

1. Via transfolicular: a penetracdo dos ativos é feita por meio do foliculo
piloso (ou pelo) e, apés a distribuicao, pelas camadas da epiderme. O pelo
funciona como reservatério dos ativos.

2. Permeacao transcelular: os ativos atravessam por meio do estrato cérneo e
da matriz intracelular lipidica — por dentro das células.

3. Permeacao intercelular: os ativos passam entre as células da epiderme.

O conhecimento dos mecanismos de penetracao de substancias aplicadas to-
picamente é de fundamental importdncia para o desenvolvimento de cosméticos
mais eficazes. Entretanto, a penetracio de ativos de formulaces convencionais ain-
da representa um desafio aos pesquisadores da area. Produtos antienvelhecimento
sdo um exemplo dessa limitacdo, pois os ativos nessas formulacdes devem agir nas
camadas mais profundas da pele, especialmente na camada basal da epiderme, em
que as células sdo diariamente renovadas e o efeito rejuvenescedor é mais eficaz.

Epiderme {

Derme -

Hipoderme -

Figura 1



CARLOS MUMME

Via intercelular

Via transcelular ou
via intracelular

Via foliculos pilosos  Via glandula Via glandula

sebdceas sudoripara

Figura 2

A penetragao de ativos é um fator muito importante em cosméticos, por isso
deve ser controlado. Uma penetracao insuficiente nao gera efeitos, tornando a
formulagao ineficaz. Ja uma penetragao excessiva pode gerar a absor¢ao sistémi-
ca do ativo e causar efeitos sistémicos.

A penetracao de ativos na pele depende de uma série de fatores, como raca
(caucasianos apresentam pele mais permeavel), idade e local do corpo (palma
das maos é a area menos permeavel), estado da pele (integra ou danificada),
hidratagao da pele (pele mais hidratada é mais permeavel) e caracteristicas pré-
prias do ativo e do veiculo.

Com o advento da nanotecnologia, alguns desses problemas estdo sendo gra-
dativamente resolvidos, uma vez que ativos nanoestruturados sao de mais facil
penetracao nas camadas da pele. A entrega dos ativos cosméticos com base nas
nanoestruturas pode ser otimizada em relagao ao aumento do transporte por
meio da pele e da duragdo que o ativo permanece em contato com a pele, a redu-
cdo da absorgdo transdérmica (reducdo de efeitos colaterais) e ao carreamento
dos ativos a sitios especificos na pele.

Por esse motivo, a escolha criteriosa de matérias-primas para nanoencapsula-
cdo de ativos cosméticos é uma alternativa empregada para modificar as proprie-
dades fisico-quimicas da substancia encapsulada e oferecer meios para facilitar a
penetracao na pele e aumentar sua eficacia (inventiva.ind.br).

Cosméticos

Os cosméticos sao constituidos por substancias naturais ou sintéticas e po-
dem ser utilizados na pele, no cabelo, nas unhas, nos labios, nos drgaos genitais
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externos, nos dentes, nas membranas e nas mucosas da cavidade oral e tem como
objetivo limpar, perfumar, alterar a aparéncia, corrigir odores, proteger e manter
as regides em bom estado. Podem ser naturais, organicos ou feitos com matérias-
-primas organicas (Weiss et al., 2011).

Os cosméticos organicos possuem embalagem e cadeia produtiva sustentaveis,
com baixa geracao de residuos contaminantes, fontes alternativas de dgua e energia;
além de nao ser permitido utilizar animais para testes, é feita pesquisa pré-clinica,
uma vez que apresentam maior compatibilidade com a pele (Higushi, C., 2013).

As matérias-primas sao classificadas como excipientes ou principios ativos.
Excipiente é todo aquele ingrediente inerte adicionado a formulacio, o que lhe
confere consisténcia (ou corpo, termo muito usado na industria) para que a for-
mulacdo seja aplicada, manipulada e embalada apropriadamente. Os excipientes
sdo essenciais na producado dos cosméticos nao s6 porque proporcionam diferen-
tes veiculos de aplicagcdo, com distintos tamanhos, volumes e caracteristicas, mas
também porque barateiam o custo final do produto (web.ccead.puc-rio.br).

Os principios ativos sao as substancias que efetivamente atuam e promovem as
modificagoes sobre o 6rgdo em que o cosmético serd aplicado e cujas quantidades
necessitam ser controladas em virtude dos limites aceitaveis de aplicacao, de sua
toxicidade, das consequéncias de doses excessivas, de possiveis efeitos colaterais e
da possibilidade de sensibilizacao e reagoes alérgicas (web.ccead.puc-rio.br).

Pigmentos, solucdes de corantes orgénicos e aromas (denominados esséncias
em cosmetologia) sdo grupos especiais de matérias-primas, pois, apesar de serem
inertes e nao modificarem muito o local de aplicacao, sua quantidade necessita
ser muito bem controlada (web.ccead.puc-rio.br).

Nanotecnologia

A nanotecnologia fundamenta-se na habilidade de caracterizar, manipular
e organizar materiais em escala nanométrica. Trata-se de um campo cientifico
multidisciplinar que se aplica a praticamente todos os setores da pesquisa, da
engenharia de materiais e processos e de mercado (Lee, 2004; Duran et al., 2006).

Tendo como foco o setor cosmético, a empresa pioneira a introduzir um cosmé-
tico de base nanotecnolégica, no ambito internacional, foi a Lancdme, divisao de
luxo da L'Oréal, em 1995, com o lancamento de um creme para o rosto constituido
por nanocépsulas de vitamina E pura, para combater o envelhecimento da pele.

A nanotecnologia voltada para a cosmética tem como foco, sobretudo, os pro-
dutos destinados a aplicagdo na pele do rosto e do corpo, com agao antienvelhe-
cimento e de foto protecdo, capazes de penetrar nas camadas mais profundas da
pele, potencializando os efeitos do produto (Neves, 2008).
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Quando se pretende maior grau de penetracdo, podem ser utilizados certos
ativos para atender a essa finalidade; é nesse dmbito que também se aplicam
as nanoparticulas. Os primeiros produtos que prometiam combater as rugas,
tomando-os como exemplo, eram limitados a esfoliar a area mais superficial da
epiderme: a camada cdrnea. Na década de 1970, surgiram cremes cujas formula-
¢des continham substancias que conseguiam penetrar na pele, porém apenas na
camada cérnea. Ja nos anos 1980, surgiram os alfa-hidroxiacidos, com capacida-
de de penetracdo um pouco maior. Em 1990, surgiram os lipossomas, mindsculas
particulas compostas de gordura e agua, que chegavam ainda mais fundo na
pele, mas nao na camada basal (Neves, 2008).

Pesquisas realizadas pela Faculdade de Engenharia Quimica da Unicamp de-
monstram que, atualmente, vém sendo dada maior énfase a dermocosméticos
com acao diferenciada, como é o caso dos nanocosméticos, em que se espera, por
exemplo, uma acio mais eficaz em rugas e preenchimentos, pela penetracdo mais
profunda das particulas na pele, sem o risco de alcancar a corrente sanguinea.
Isso porque, quando as moléculas dos principios ativos dos cremes apresentam
tamanhos maiores, elas ficam apenas na superficie da pele, protegendo-a da per-
da de agua, tendo efeito puramente cosmético (Fapesp, 2008).

Segundo Sonia Tuccori, doutora em Quimica, que trabalha com a area de na-
notecnologia na empresa Natura: “os produtos cosméticos nano tém trés apelos
irresistiveis: melhor absorcao, acao prolongada e um toque mais leve” (Rangel,
2008). Além disso, novas nuances sao fortes tendéncias, como explica a pesquisa-
dora Silvia Guterres, da Rede de Nanocosméticos, que acredita que “serdo obtidas
tonalidades de cores nunca vistas antes, com muito mais nuances” (Fapesp, 2008).

O tamanho entre 100 e 400 nm aparece como uma das condi¢oes importantes
para evitar a chegada dos ativos no sangue e o aparecimento de possiveis efeitos
indesejaveis. Esse tamanho corresponde a cerca de 1000 vezes menos que a es-
pessura de um fio de cabelo, conforme mostra a Figura 3.

Diametro de um fio de
Nanoparticula cabelo

X1.000

200 nanémetros 200.000 nanémetros
200 micrometros
0,2 milimetros

Figura 3
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Microagulhamento

Uma das principais fungoes da técnica de migroagulhamento é potencializar a
permeacao de principios ativos cosmetoldgicos por meio de microcanais, que facili-
tam a absorcao do ativo de forma eficaz, podendo aumentar a penetracao de molé-
culas maiores em até 80%.0 uso isolado dessa técnica também promove melhora na
textura, na coloracao e no brilho de peles envelhecidas (Lima; Souza; Grignoli, 2015).

Os pesquisadores comecaram a observar que essa técnica tao simples poderia
promover melhora na permeacao de varios ativos cosméticos. Muito se utiliza
essa técnica para potencializar a permeacao de principios ativos corporais para
tratar o envelhecimento cutaneo. Com isso, a mesma técnica também pode ser
bastante eficaz quando falamos de fazer com que ativos de uso corporal per-
meiem o mais profundo possivel nas camadas da pele, chegando o mais perto
da hipoderme, fazendo com que os ativos que antes eram praticamente impossi-
veis de chegar até esses locais, consigam permear facilmente, aumentando o seu
poder de acdo no tecido adiposo, promovendo melhor esvaziamento das células
adiposas, fazendo com que ele seja um meio bastante eficiente para ser adotado
nos protocolos de lipodistrofia localizada (Tiwari et. al., 2010).

A associacao do microagulhamento com o drug delivery tem-se mostrado be-
néfica, pois potencializa os resultados de ambas as técnicas. Seis pacientes foram
submetidas a duas sessoes dessa associacao de técnicas no tratamento da face,
maos e estrias, com intervalo de 20 dias. As avaliacdes foram realizadas por fo-
tografias comparativas padronizadas. Os resultados revelaram reducao da acne e
melhora das manchas e textura da pele na face, melhora das manchas e textura
da pele das maos, e reducao das dimensoes e visibilidade das estrias.

Conclusao

A nanomakeup nada mais é que o ja conhecido e conceituado método de drug
delivery, utilizada com precaucao adequada quanto a profundidade e ao método
de inducao. Essa técnica promove inimeros beneficios a pele, comprovados cien-
tificamente. Os ativos presentes na formulacdo dos produtos sao velhos conhe-
cidos do mercado brasileiro, e grande parte deles faz parte de varios protocolos
nacionais. A nanotecnologia nao é uma novidade no mundo da estética mundial,
e as grandes empresas nacionais também estao seguindo essa tendéncia e inves-
tindo milhdes na concepcao de novos produtos.
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Andréia Ferreira

Quando a Beleza
Vai Além dos Olhos

Introducao

Todos sabemos o quanto a autoestima e o bem-estar influen-
ciam no processo de recuperacao de qualquer doenca, afinal nos-
sas emocdes estao diretamente ligadas ao nosso sistema imuno-
l6gico. Por isso, a técnica de reconstrucao de mama vem a cada
dia sendo mais valorizada, ndo somente por clientes, mas tam-
bém por médicos e cirurgides, pois estes entenderam o quanto
esse lindo trabalho pode ajudar na recuperagao “fisica“ e emocio-
nal das pacientes acometidas por essa terrivel doenca.

Nos relatos feitos por clientes que passaram pelo cancer
de mama e hoje tém uma vida “normal”, o que mais assusta e
causa panico nao é saber tudo o que terdo de enfrentar para
continuarem vivas. Por incrivel que pareca, a maior preocu-
pacao é ficar sem os seios naturais, mesmo sabendo que, em
alguns casos, as pacientes ja saem do hospital com a protese;
mas nao é em todos os casos que isso acontece, porque depen-
de muito do tipo de cirurgia que foi realizado e quanto da pele
foi retirado — em casos mais graves, nos quais ha a retirada
de pele em excesso, antes da colocacao da proétese, a paciente
passa por um periodo com o expansor, uma espécie de “balao-
zinho” que se enche de ar até atingir a elasticidade apropriada
para a colocacao da prétese definitiva, o que infelizmente nem
sempre é possivel.
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Sabendo de tudo isso, imaginemos o quado traumatico e doloroso deve ser
se olhar no espelho todos os dias e perceber que falta um “pedaco” do préprio
corpo! Algo tao feminino nao estd ali onde deveria estar. E é nesse momento de
desespero, e muitas vezes de abandono, que as pacientes acabam perdendo o
sentido da vida.

Para entender melhor sobre a doenca, apresentam-se a seguir algumas das
principais cirurgias de mastectomia.

1. Mastectomia parcial: quando é retirado apenas um pedaco do tecido (né-
dulos benignos).

2. Mastectomia total simples: consiste na retirada de glandulas mamarias (te-
cido completo). A cirurgia é realizada quando ha um diagnéstico precoce e
o tumor bem localizado, sem risco de se espalhar.

3. Mastectomia radical: além das glandulas mamarias, sao retirados os linfo-
nodos axilares, e também mdsculos e tecidos que podem ter sido afetados
pelo tumor.

4. Mastectomia profilatica ou reparativa: para pessoas com histdrico e que
precisam prevenir o cancer, com retirada uni ou bilateral (por exemplo, o
caso de Angelina Jolie).

5. Mastectomia masculina ou masculinizadora: tipo de cirurgia plastica feita
com intuito de dar uma aparéncia masculina ao térax de uma mulher.

Observacao: Os casos de cancer de mama em homens acontecem mais raramen-
te, porque eles tém um niimero muito menor de glandulas, entao o risco do can-
cer de mama é muito menor.

Somente no ano de 2018, segundo dados do INCA (Instituto Nacional do Can-
cer), foram registrados 59.700 novos casos de cancer de mama no Brasil.

Sabendo de tudo isso e de como o nimero de cancer de mama infelizmente
aumenta todos os anos, ndo ha como nao fazer nada, tendo o “poder” de ajudar as
pessoas em nossas maos. Podemos simplesmente mudar a técnica e fazer aquilo
que desempenhamos no nosso dia a dia, que vai muito além da estética, devol-
vendo pelo menos um pouco de tudo aquilo que foi tirado, “arrancado” com a
doenca. Com essa maravilhosa arte da micropigmentacao e dos efeitos de luz e
sombra podemos transformar e devolver com efeito de naturalidade, realismo e
delicadeza uma imensidao de sentimentos positivos, resgate e reencontro consigo
mesmas. Infelizmente ndo temos como mensurar a dor que essas mulheres guer-
reiras passam desde o primeiro momento da descoberta até o fim do tratamento,
mas podemos, sim, ajudar a amenizar essa tristeza e esse sentimento de perda,
pois afinal vamos devolver algo que elas sonham em ter novamente um dia.

=
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Por isso, esperamos que este conteddo te faca descobrir o amor por essa téc-
nica e que vocé dé o seu melhor, pois isso € o minimo que podemos fazer diante
dessa situacdo e de alguém que merece tanto carinho, acolhimento e dedicacio.

Técnica flower

Técnica premiada em duas categorias em Campeonato Mundial (...nome cam-
peonato), sendo uma delas destaque de melhor trabalho realista do mundo.

Quando falamos em realismo é preciso entender que devemos criar volume,
projecao, profundidade, e que, para isso, contamos com a ajuda de luz e sombra.
Para entender melhor, vamos nos imaginar em frente ao espelho. Quando nos
olhamos de frente e a incidéncia de luz estd em cima, o que vemos? A parte supe-
rior de qualquer superficie com volume fica mais clara e a inferior, mais escura,
em razao da prépria sombra gerada pela projecao.

Entdo, com isso, ja podemos definir o ponto mais importante para um resul-
tado realista.

Observacao: As partes superiores sempre serdo mais claras do que as inferiores.
Em resumo, vamos usar:

= cores claras para volume;
= cores escuras para profundidade.

E com esse jogo de luz e sombra, cores claras e escuras, projecdo e profundi-
dade que vamos brincando com as cores e tornando cada detalhe ainda mais real.

Imagem de mama e flechas mostrando diferentes tonalidades.

Vocé sempre vai precisar de, no minimo, trés cores:

= (Clara
= Média
= Escura

Sejam elas nos tons rosado ou marrom.
Vamos iniciar criando o desenho:

1. Definimos o centro da mama;
2. Criamos a marcacao de aréola e mamilo;
3. Definimos onde irdo permanecer a luz e a sombra;

Apds isso, comecaremos a sobreposicao de cores.
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Figura 1

Efeito realista

Técnica com cobertura média/intensa: indicada para redefinicao do complexo
areolomamilar e também para esconder cicatrizes e necrose.

Apos visualizar esses resultados, esperamos que vocé possa ter parado por
cinco minutos e refletido sobre quantas pessoas precisam da nossa ajuda! E nin-
guém melhor do que nés, que ja temos o dominio do dermégrafo e faremos esse
trabalho com muita facilidade; mesmo que nao se tenha, depois de entendida a
técnica, com a implantacdo, a velocidade e o peso da mao, qualquer pessoa pode
aprender a executa-la e “salvar” muitas vidas.
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Quando comecei os atendimentos de reconstrucdo de mama, foi de forma
voluntaria, e faco isso até hoje. Garanto a vocés que nao ha nada melhor no mun-
do do que poder ajudar alguém, e principalmente fazer algo que poucas pessoas
serdo capacitadas a fazer, justamente por termos a graca e a bencao de Deus
de devolver a essas mulheres autoestima, autoconfianca, autoaceitacdo, além do
amor préprio, pois se sentirdo completas novamente.

Ainda, garanto que esse bem que geramos a elas é infinitamente maior dentro
de nos, pois quando se olham no espelho e demostram toda aquela alegria e gra-
tiddo, ndo ha nada no mundo que pague. Nao escrevo tudo isso incentivando esse
trabalho somente de forma voluntaria, afinal é o nosso trabalho; mas se puder
fazer pelo menos um por més, vera que tudo vai valer a pena.

Além dos atendimentos voluntarios de reconstrucdao de mama, Andréia aten-
de também de forma voluntaria casos de alopecia, reconstrucio labial e labio
leporino.



Renata Barcelli

Fundamentos Importantes
para Micropigmentacao
nas Palpebras com Tebori e
Dermografo

Funcdes Fisiologicas

O olho é o érgdo responsavel pelo sentido da visao, sem du-
vida um dos sentidos mais importante do corpo humano. Esta
localizado em cavidades dsseas no cranio chamadas érbitas.

Sua tarefa é converter as ondas de luz emitidas ou refletidas
por objetos em impulsos elétricos, que serdo enviados ao cérebro.
Todas as informacgdes fornecidas por esse érgao fotorreceptor tém
um papel dominante na interpretacdao do mundo pelo ser humano.

Doencas que podem acometer o sistema visual

E muito importante conhecer as doencas oculares que podem
acometer o sistema visual, que provocam desde uma discreta
diminuicdo da acuidade visual até a cegueira definitiva. O
profissional que trabalha com uma regido tdo importante tem
por obrigacdo conhecer intimamente os olhos além do olhar.

Astigmatismo

O astigmatismo é uma doenca ocular, caracterizada pela forma-
cao da imagem em eixos diferenciados, causando certa distorcao.
Isso ocorre porque a cérnea nem sempre é redonda e lisa. Em algu-
mas pessoas, ela pode apresentar irregularidades e/ou diferentes
raios de curvatura. Essas caracteristicas fazem que os raios lumino-
sos mudem de direcao e cheguem de forma distorcida na retina.
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Catarata

A catarata ¢ a opacificacao do cristalino, o que resulta na diminuicao progres-
siva da visao e pode levar a cegueira. Na maioria das vezes, a doenca decorre
do processo natural de envelhecimento, afetando, principalmente, pessoas com
mais de 50 anos. Entretanto, fatores como hereditariedade, traumas oculares,
diabetes e uso de corticoides também podem fazer que o paciente desenvolva a
doenca. A catarata estd entre as principais causas de cegueira do mundo, porém
é reversivel por meio de cirurgia.

Ceratocone

Doenca congénita, ou seja, a pessoa ja nasce com predisposicao para desen-
volvé-la. O ceratocone é caracterizado pelo encurvamento e afinamento progres-
sivos da cérnea. O problema pode levar ao desenvolvimento de altos graus de
astigmatismo e miopia, comprometendo a visao.

Conjuntivite

Conjuntivite é o nome dado a inflamacao da conjuntiva — membrana que re-
veste a parte externa do globo ocular.

Entre os tipos mais frequentes da doenca estio a alérgica e a viral.

A conjuntivite alérgica nao é transmissivel e acomete pessoas propensas a
alergias, como rinite e bronquite. O problema pode estar relacionado a baixa
umidade do ar e pode ser causado por excesso de poeira, poluicao, pelos de ani-
mais e outras particulas que possam entrar nos olhos.

A conjuntivite viral é facilmente transmissivel pelo contato com objetos pes-
soais contaminados, como maquiagens, toalhas, fronhas e lencos, além de su-
perficies infectadas de uso comum, como macanetas, corrimaos, mesas etc. Am-
bientes com grande concentracao de pessoas, como escolas, meios de transporte,
empresas e shoppings sdo os mais propicios para espalharem o virus.

Estrabismo

O que é?

O estrabismo é caracterizado pelo desalinhamento dos eixos visuais. Presente
entre 3% e 7% da populacao infantil, a doenca vai além do fator estético, poden-
do comprometer a visao se ndo tratada cedo. O desalinhamento ocorre, em sua
maioria, na infancia, mas também pode acometer adultos, principalmente como
consequéncia de outras doencas.
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Glaucoma

O que é?

Uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo, o glaucoma é
causado pelo aumento da pressao ocular, o que provoca lesdes no nervo 6ptico e
leva ao comprometimento visual.

Na maioria das vezes, o glaucoma nao apresenta sintomas no inicio. Isso
acontece pelo fato de que a pressao ocular costuma aumentar progressivamente,
sendo que, na maioria dos casos, os pacientes nao sentem dor, baixa de visao ou
qualquer outro sintoma.

Em segundo lugar, é porque, no inicio, o glaucoma acomete a visao periférica,
ou seja, a pessoa nao perde a visdo exatamente onde fixa ou olha diretamente,
mas, sim, nas laterais do ponto de fixagao, o que torna a percepc¢do da perda da
visdo dificil de ser notada. Por fim, o paciente enxerga como se estivesse olhando
por um tubo fino, sem qualquer visao lateral ou periférica, até perder, gradativa-
mente, a visao central, levando a cegueira total e definitiva.

Hipermetropia

O que é hipermetropia?

A hipermetropia, ou dificuldade de enxergar de perto, é uma doenca caracte-
rizada pela visdo desfocada em imagens préximas. Pode ser considerada como
o oposto da miopia, que ¢ a dificuldade de enxergar de longe. A hereditariedade
é um dos principais fatores que fazem os olhos serem menores que o normal ou
possuirem uma curvatura da cérnea mais plana. Isso faz que a luz nao focalize
corretamente, formando-se ligeiramente atrés da retina.

Miopia
O que é miopia?
Miopia é um disturbio visual caracterizado pela dificuldade de enxergar de

longe. Nos olhos dos miopes, as imagens sdo focadas incorretamente, a frente da
retina, fazendo que a visao de objetos distantes seja percebida de forma turva.

Retinopatia diabética

O que é?

A retinopatia diabética é caracterizada pela manifestacao do diabetes nos
vasos sanguineos da retina e estd incluida entre as grandes causas de ceguei-
ra no mundo.

=
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O principal sintoma da doenca é a baixa visao, por alteracao dos vasos reti-
nianos e formacao de vasos anomalos, que sangram com facilidade dentro do
olho. Porém, alguns pacientes s6 notam alteracoes quando a doenca ja atingiu a
macula, responsavel pela visao central.

Nem todas as doencas impedem que o procedimento seja realizado, porém
o profissional responsavel terd a preocupacao de trabalhar em conjunto com o
oftalmologista para saber quando e se deve realizar o procedimento.

Técnicas para delinear os olhos
(método Renata Barcelli)

A técnica é executada discretamente rente aos cilios. Geralmente essa regiao,
por ter uma clareira, impede a visualizacao de cilios mais protuberantes, princi-
palmente em pessoas com pouco volume.

A técnica Eyerliner permite evidenciar os cilios dando a impressao de volume.

As vantagens de ndo borrar e acordar todos os dias com um olhar expressivo
tém exercido tremendo fascinio entre as mulheres.

One line com dermégrafo

1. Agulha short de uma ponta
2. Execucao com rotacdo média do dermégrafo
3. Procedimento com movimentos tree-one-tree

4. Movimento lento e mondtono (sem variagoes)
Soft line com tebori

1. Agulha curve (18,21)

2. Execucao de movimento lento com pressao ultraleve

3. Primeira passada: movimento bidirecional curto (vai e vem)
Finalidade: permear o tecido.

4. Segunda passada: movimento de cavado (semipéndulo unidirecional)
Finalidade: implantar pigmentos.

Preciso aprender a ver! Aprender a ver, nao meramente com os olhos ou com
o intelecto, mas o aprender a ver com o que ha de bom em mim. Acreditar cons-
cientemente de que nao vemos as imagens, mas, sim, a nés mesmos refletidos
nelas. Refletir nas imagens que eu captei e perceber que ja ndo sao mais as mes-
mas; transformaram-se nas imagens que eu criei.
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Figura 1

Que nossos olhos possam contemplar as maravilhas da vida.

E que estejamos sempre concisos de que, por tras de tudo de bom que ha,
existe um Criador, que nos deu a possibilidade de ver com os olhos fisicos, mas
sem jamais esquecer que a percepg¢ao aprimora nossa visao.
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Estrutura Adequada de
Fios Para Resultados de

Exceléncia

Introducao

Hoje ja nao podemos mais imaginar micropigmentacao de
sobrancelhas sem pensar em fios, mas, para a naturalidade da
técnica, deve-se seguir uma composicao adequada e harmonica,
caso contrario pode ficar nada realistico, com aspecto de cédigo
de barras ou espinha de peixe.

Micropigmentacao, além de ser um procedimento estético, é
um trabalho artistico, e o profissional precisa desenvolver a arte.
Para isso existem técnicas de fios e passo a passo para treinar e
desenvolver.

Realizada de forma correta, preenche as sobrancelhas com
mais leveza e naturalidade, e para isso devemos analisar:

= formato dos fios;
= estrutura dos fios;
= conexao e curvatura.

Formato de fios

O formato adequado é importante para dar preenchimento
com os fios ja existentes. O fio deve ter uma curvatura leve, ndo
podendo ser reto e nem deitado de mais (Figura 1).
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Fio com leve

Fio reto Fio reto deitado
curvatura

Figura 1

Estrutura dos fios

a estrutura dos fios deve ser como um fio original, mais intenso na raiz e fino
na ponta ou mais intenso no meio. Isso resultard num acabamento mais sutil ao
procedimento.

X

- ra rs
// /f" ff
Mais intenso  Mais intenso Todo fio Todo fio
no inicio no meio intenso intenso

Figura 2

Conexao e curvatura de fios descendentes da cauda

os fios nao podem ser “jogados” de qualquer forma nas sobrancelhas; devem
seguir um espacamento adequado e conexao para preencher, além de uma se-
quéncia com direcionamento apropriado aos fios originais.

Na cauda é a parte em que geralmente se comete os maiores erros na arqui-
tetura dos fios, onde niao devem se cruzar, mas também nao podem ficar soltos
com espaco no meio, pois isso resultara em falhas. Os fios devem se conectar
com leve curvatura, nem muito longos nem muito curtos.
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Incorreto
Fios retos e sem conexdo Correto
Causam efeito “espinha de peixe” Fios com curvatura e conexdo

Mais preenchimento e naturalidade

Figura 3

Escolha do direcionamento adequado de fios

Saber um protocolo de fios memorizado é o primeiro passo para um resultado
de exceléncia.

Na execucgao do procedimento, os fios ja devem estar memorizados e treina-
dos para criar a trama de fios perfeita que escolhemos.

A atencdo deve estar voltada para a implantacdo, pois de nada adianta fios
artisticos se a implantagao nao for adequada para essa pele; caso contrario, nao
fixarao nem ficarao com a qualidade que desejamos.

Figura 4 Fios com indutor manual e direcionamento multidirecional.
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Figura 5 Direcionamento multidirecional de fios.

Figura 6 Fios avangados multidirecionais com fios ascendentes e descendentes.

Na avaliacao prévia ja é possivel identificar a estrutura e a direcao original do
fios, e, a partir disso, sdo escolhidos o direcionamento e a arquitetura adequados
dos fios. Existem varios direcionamentos, sendo o mais comum e mais usado o
multidirecional, em que temos fios ascendentes e fios descendentes conforme na
imagem.

Implantagao adequada

Fios com nitidez, finos e sem expansao: esse é o desejo, mas isso s consegui-
mos com a forma correta de implantacdo em cada caso.

Assim como sao importantes o tipo de fios e seu direcionamento, também o
é saber como trabalhar em diferentes tipos de pele, devendo ser observadas as
seguintes caracteristicas:
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= |dade: jovem ou madura.

= Fototipo: cor da pele: clara ou morena.
= Espessura: grossa ou fina.

= Textura da pele: lisa ou porosa.

A partir dessa avaliacdo, é personalizada a forma de implantacao para cada
caso, obtendo-se resultados mais satisfatorios apds cicatrizagao, com fios de
maior qualidade e com maior tempo de duracao.

Segue uma ilustracao do angulo de implantacdao com indutor manual e seu
resultado apds cicatrizacdo. Assim observamos que, com a implantacao correta,
obtém-se um fio limpo, nitido e com cor definida. Se a implantacdo nao for cor-
reta, o fio apresenta uma expansao do pigmento, diminuindo sua intensidade e
nitide, ndo aparentando um fio e tendo pouca durabilidade.

Fio nitido, fino e com Fio esfumado que perdeu inten-
definicdo apés cicatrizacdo sidade de cor apds cicatrizacao

Angulo da
Implantacao

vy H

Figura 5 Angulo da incisao da lamina dentro da pele.

Pele

Pele madura é a mais dificil com a qual se trabalhar, porém, implantando de
forma correta, com analise adequada e tomando todos cuidados necessarios para
implantacao correta, conseguimos excelentes resultados de fios cicatrizados e
sem trauma na pele.

A implantagao do pigmento em fios feitos com demdgrafo e com indutor ma-
nual é executada de formas diferentes, mas ambas devem ser avaliadas por estes
fatores: tipo de pele e camada em que sera aplicado, saturacao e escolha do dire-
cionamento adequado, para a seguranca do procedimento e a qualidade dos fios.
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Figura 8 Fios com 40 dias apds procedimento em pele mista.
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Figura 10 Fios iniciais ascendentes ap6s 30 dias de procedimento.



Adriana Diniz

Meu nome é Adriana Diniz e é um prazer para mim poder
tratar de um tema que é minha verdadeira paixdo: a minha pro-
fissao.

Iniciei minha carreira como micropigmentadora ha 15 anos.
Fiz varios cursos de especializagio no Brasil e no exterior. Duran-
te esse tempo, aprendi, descobri, inovei e me tornei referéncia
para muitos profissionais. No ano passado, pela primeira vez,
trouxe para o Brasil o troféu de primeiro lugar no campeonato
mundial Biotek em Milao, na Italia.

Eu sempre fui movida por dois sentimentos: a determinacao
e a busca pela perfeicdo. Foi a determinacdo que ndo me deixou
desistir quando as dificuldades pelo caminho pareciam grandes
demais, e foi a busca pela perfeicdo que me guiou até aqui.

Mas ha um ingrediente a mais nesta histéria, que eu tenho
certeza que fez toda a diferenca.

Eu imagino que o leitor deste artigo sabe o que é dermdgrafo,
nao é mesmo?

Na sua visao, para que serve?

Para fazer micropigmentacio?

Para fazer maquiagem definitiva?

Para mim, é bem mais do que isso: o dermdgrafo também
pode ser usado para devolver a autoconfianca e autoestima de
muitas pessoas. Pode ser usado para transformar vidas. Este é o
terceiro combustivel que me move: a possibilidade de transfor-
mar a vida das pessoas por meio do meu trabalho.
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Esse é o meu propésito!

Vocé ja parou para pensar no quanto podemos impactar na vida das pessoas
com o nosso trabalho?

Uma micropigmentacdo de sobrancelhas bem feita, por exemplo, é capaz de
devolver um olhar de alegria. Mas esse impacto pode ir além.

Também podemos impactar na vida das pessoas que cruzam o nosso cami-
nho de um jeito diferente, nada positivo. Ao longo desses 15 anos como micro-
pigmentadora, tenho recebido diversas pacientes que chegam a minha clinica
desesperadas e sem esperanca, que perdem completamente a autoestima e a
autoconfianca depois de passarem por procedimentos estéticos malsucedidos.

Figura 1

Um dos casos que mais mexeu comigo foi de uma paciente que veio de San-
ta Catarina até Curitiba para realizar um trabalho de despigmentacao. Quando
chegou, foi logo me contando que sua vida havia parado: nao frequentava mais
a academia, ndo safa mais com as amigas, e até seu casamento nao andava bem,
pois ela estava sempre mal-humorada; seu filho de 7 anos que a acompanhava
confirmou a histéria dizendo que a mae andava chorosa e nervosa o tempo todo.

Esses casos me tocam, porque eu percebo que um trabalho mal executado nao
muda apenas o visual de uma pessoa, mas interfere diretamente na sua autoesti-
ma. Nio é sé estética, tem a ver com amor préprio.

Vocé ja parou para pensar em como podemos impactar na vida de alguém?

Percebo que, nos Ultimos anos, o nimero de pacientes que tem me procurado
por conta de trabalhos indesejados tem crescido muito. Por isso, me sinto no
compromisso de fazer esse alerta.

Casos assim tém sido tao frequentes que decidi buscar fora do pais tecnolo-
gias para despigmentacdo mais eficientes e menos doloridas.

Tomei essa decisdao quando recebi em minha clinica uma paciente que carre-
gava em seu olhar uma tristeza que me incomodou. Ela nao encarava a cdmera e
compartilhou comigo que nao tirava fotos nem olhava para espelhos desde que
fez o procedimento de micropigmentacao.
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Figura 2

Na época, eu trabalhava com um método de remocao que em nosso meio ja
era algo avancado, mas, naquele caso em especifico, com a quantidade de pig-
mento e a profundidade em que este estava depositado, o método nao estava
trazendo bom resultado e, apds quatro sessoes, percebi que causava sofrimento,
pois era um procedimento doloroso.

Foi entao que, em um congresso, conheci um cientista. Conta ele que foi criti-
cado por muitos, pois estava investindo em uma area na qual os profissionais nao
pagariam o preco da sua tecnologia. Felizmente ele nao deu ouvidos as criticas
e seguiu com o projeto. Eu decidi acreditar nele e viajei até Portugal, e |4 pude
conhecer de perto o cientista ousado que mudou a minha forma de ajudar as
pessoas e, sob seu olhar atento, aprendi e expandi meus conhecimentos.

Voltei para o Brasil muito animada e com uma tecnologia de ponta para ter-
minar o trabalho que havia comegado. Quando terminei, vi postada nas redes
sociais a foto da minha cliente que, havia
um tempo, tinha me dito que nao tirava
fotos e ndo encarava o espelho. Ali per-
cebi que a minha viagem tinha valido a
pena e me emocionei.

Sabemos que todos nés podemos come-
ter erros; ninguém nasce sabendo. O pro-
blema é quando perdemos o compromisso
com nds mesmos de melhorar sempre, ou
quando esquecemos que, por tras de uma
sobrancelha, existe um ser humano.

E como é que podemos nos compro-
meter com o nosso desenvolvimento pes-
soal e profissional?

=
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Figura 4

1° Buscando aprimorar nossas técnicas, seja por meio da participagdo em
cursos, workshops e mesmo em congressos. Tenho certeza de vocé, leitor,
ja é um profissional diferenciado, pois busca informacoes e conhecimento.

2° Estando por dentro das novidades e tecnologias que aparecem constan-
temente. Quando eu comecei a trabalhar com micropigmentacao, ha 15
anos, a técnica aprendida era a definitiva. Porém, se eu nao tivesse me
atualizado, seria hoje uma profissional com 15 anos de experiéncia, mas
estaria técnica e tecnologicamente ultrapassada.

3° Com humanizagao: proximidade com a cliente. Tao importante quanto co-
nhecer a melhor técnica é saber identificar exatamente o que sua cliente
quer, qual o estilo pessoal dela e o que ela espera com o seu trabalho.

Figura 5
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Técnica, tecnologia e humanizagao: para mim sao as chaves para o sucesso.

E como podemos colocar isso em pratica em nosso dia a dia?

Eu reuni para vocé algumas praticas que tém dado bons resultados na minha
clinica e as quais espero que lhe sejam Uteis também.

= Quando receber uma cliente, o primeiro passo é fazer o acolhimento e escuta-
-la para entender o que ela realmente quer.

= Se for necessaria a remocao de um trabalho anterior, por exemplo, analisar e
fazer alguns testes para saber qual a melhor técnica a ser desenvolvida.

= Se a cliente ndo precisa do trabalho de remocao, entao, para executar um tra-
balho de micropigmentacao, faz-se primeiro um projeto a lapis com base nas
informacdes repassadas.

= Por Gltimo vem a execucao.

Essa metodologia de atendimento da mais seguranca para que eu possa
realizar o meu trabalho e para que minha cliente possa estar tranquila em relacao
ao resultado final.

Hoje na minha clinica em Curitiba, além dos trabalhos de micropigmentacao
de sobrancelhas, olhos, labios e aréola e das remocoes, também ofereco cursos
na area. E sempre gosto de comecar com uma reflexao:

Aonde vocé quer chegar?

Qual seu sonho?

O que vocé precisa fazer para chegar 4?

Antes de conquistar o troféu de primeiro lugar no congresso em Mildo, eu ja
havia participado da competicao em 2015. Na primeira vez, eu nao subi no pédio.
Agora muitos me perguntam: o que mudou? O que vocé fez diferente desta vez?

A resposta é: preparo. Durante dois meses, todos os dias, eu treinei para essa
competicao, realizando o mesmo procedimento até chegar o mais perto da perfeicao.
Eu chegava em casa depois do trabalho, ficava com meus filhos e meu esposo e, apds
todos irem dormir, eu treinava até de madrugada. Eu me desafiava todos os dias.

Mas nada teria sido possivel sem um outro componente: o pensamento po-
sitivo. Desde o0 momento em que fiz a minha inscricdo, eu acreditei com todas
as minhas forcas que traria esse troféu para casa. Eu viajei para Milao com duas
malas, porque eu sabia que precisaria de uma bagagem extra para trazer o troféu.

A mensagem que eu gostaria de deixar para vocé é: ndao permita que as
dificuldades te facam desistir; pelo contrario, elas sdo oportunidades de nos mos-
trar que podemos ir além, que podemos desafiar nossos limites!

Para mim, talento é muito mais do que técnica: é a capacidade de criar algo
Unico, capaz de fazer diferenca na vida das pessoas.

Esse é o meu propésito. Sinto-me muito realizada em poder compartilhéd-lo
com VOCeé.

Muito obrigada!

=



O Incrivel Universo
das Sombras com o
Indutor Manual

Quando se fala em microblading, o que primeiro vem a ca-
beca é a técnica fio a fio. Pouco se fala da técnica de sombrea-
mento com indutor manual. Atribui-se isso a crenca de que seja
um procedimento doloroso e demorado. Por meio desse estudo,
pretende-se apresentar e comprovar as inUmeras vantagens obti-
das com a correta execucdo da técnica, que facilitard o dia a dia
do micropigmentador.

Katiane Kappes

Tebori e suas variedades

Tebori é a tradicional arte japonesa 5
de tatuar manualmente. E diferencia-
da e reconhecida pela sua capacidade
de criar sutis gradacoes de tons que
seriam dificeis de alcancar com uma
tradicional maquina de tatuagem.

A palavra vem de Te (mao) e
Hori (esculpir). Por ser uma técnica
milenar, sofreu muitas adaptacoes
para que chegasse hoje a qualida-
de de resultados oferecidos. Muitos
tatuadores ainda sdao adeptos dessa
técnica atualmente chamada de TA-
TOOHANDPOKE, feita com agulhas
de bambu ou aco afiadas. Figura 1




KATIANE KAPPES 263 M

Figura 2 Diferentes tamanhos de pontos e espacamento, construidos ponto a ponto, fornecem os
diferentes efeitos de sombreamento.

Pontilhismo

E a técnica que consiste na pintura e no sombreamento com utilizacdo de
pontos bem préximos uns dos outros, sem deixar espacos brancos, provocando
uma ilusao dtica.

Figura 3 Sdo minusculos pontos feitos juntos e sobrepostos, dando ao observador a impressao de
um todo.

Luz e sombra no pontilhismo

para dar vida as sobrancelhas com a técnica de sombreamento, deve-se estu-
dar luz e sombra, pois é por meio desses dois elementos que se consegue atribuir
profundidade e volume.
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Para entender esse conceito, basta pensar que, quando se quer desenhar a
areia iluminada pela luz, devem-se fazer menos pontos. Ao contrario das som-
bras, quanto mais longe da luz, mais escuro e mais pontos.

Quando se deseja representar a area iluminada, deve-se deixar um pequeno es-
paco em branco para conseguir dar o efeito de profundidade e o volume desejados.

Histologia da pele

a pele é um dos principais aspectos a serem analisados na micropigmentacao.
E nela que é possivel desenvolver essa “arte”. Por isso, é de fundamental impor-
tancia entender como o maior érgao do corpo humano funciona e como pode
influenciar nos resultados e na técnica a ser escolhida.

Constituida de trés camadas, a pele é dividida da seguinte forma: epiderme,
derme e hipoderme, sendo que esta nao faz parte da pele propriamente dita, mas
Ihe serve de suporte, unindo a pele aos tecidos subjacentes.

Figura 4

Epiderme

A epiderme, camada mais externa da pele, é um epitélio estratificado, pavi-
mentoso, queratinizado e avascular. Além dos varios tipos de células (queratiné-
citos, melandcitos, células de Langerhans e de Merkil), encontram-se na epiderme
as partes superficiais das glandulas sudoriparas, dos foliculos pilosos e das ter-
minagoes nervosas livres.

= Funcoes: protecao, absorcao de raiz (UV), combate aos micrébios e sensacao
tatil.
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Juncao dermoepidérmica

Tem como principal funcdo ancoragem e adesdo, bem como nutricdo da epi-
derme. Engloba desde a membrana basal da epiderme até a derme superficial.

Derme

E o principal estudo para os micropigmentadores, pois é a camada onde o
pigmento fica alojado ao longo dos anos.

A derme € o tecido conjuntivo sobre o qual se apoia a epiderme. Seus limites ex-
ternos sao irregulares, com saliéncias que se projetam para a epiderme (papilas dérmi-
cas) e aumentam a area de contato derme-epiderme, trazendo maior resisténcia a pele.

Na derme, ha duas camadas com limites pouco distintos: a derme papilar e a
derme reticular.

= Derme papilar: camada superficial, onde se implanta o pigmento, que recebe
esse nome em razao das numerosas papilas. As papilas aumentam a area de
contato entre as duas camadas da pele, reforcando a unido entre ambas e
trazendo maior resisténcia. Ela representa o local ideal para o pigmento ficar
alojado ao longo dos seus ciclos de duracao, pois é uma camada estavel e esta
mais préxima da superficie, fazendo que o pigmento implantado seja visuali-
zado mesmo com a interferéncia da epiderme acima.

= Derme reticular: camada constituida por tecido conjuntivo denso e, assim
como a camada papilar, também apresenta muitas fibras elasticas. Encontram-
-se nessa camada vasos sanguineos, nervos, foliculos pilosos, glandulas seba-
ceas e sudoriparas. Quando implantado o pigmento nessa camada, podem
ocorrer alteragdes de cor para um tom indesejado, além de maior expansao,
quando se opta por técnica de fios realistas.

Hipoderme

Formada por tecido conjuntivo frouxo e tecido gorduroso (paniculo adiposo).
Proporciona protecio a pele contra os choques mecanicos e funciona como iso-
lamento térmico, além de reserva energética, ndo sendo este objeto de estudo na
micropigmentacao.

Cicatrizacao

Quando um corpo estranho ou antigeno penetra na pele, inicia-se a fagocitose,
momento em que dois linfécitos especializados (fagdcitos e macréfagos) atacam
particulas estranhas. Os fagécitos sao grandes células varredoras, que vasculham
o sangue e os tecidos em busca de antigenos. Eles os destroem engolfando-os e
digerindo-os.

=
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Quando apele sofre penetracdo do pigmento pela agulha, as células vizinhas
da area ferida imediatamente liberam diversas substancias quimicas, mais preci-
samente a histamina, que aumenta o fluxo de sangue para a regido. Os fagécitos
e macréfagos que circulam ao redor, atraidos por essas substancias, “correm” até
esse local micropigmentado e comecam a engolfar essas particulas de pigmento
que entram na regiao.

Como resultado dessa sequéncia de reacoes imunoldgicas, chamada de res-
posta inflamatéria, encontramos uma regido edemaciada, vermelha e suave ao
toque. Todo esse processo de inflamacao, quando intensificado, pode prejudicar
a fixacao do pigmento na pele. Esse é um dos motivos pelos quais os micropig-
mentadores necessitam optar por técnicas que acarretem menos danos tissulares
durante a implantacdo e assim garantam o sucesso do seu trabalho.

Quando usar a técnica de sombra nas sobrancelhas

* Quando ha pouco ou quase nada de pelos reais, para entao criar a aparéncia
de densidade e volume;

= Em sobrancelhas irregulares com muitas areas ausentes de pelos. Ao aplicar
os fios com sombreamento, essa area de transicao serd menos aparente e
mais uniforme;

= Para clientes que desejam um resultado mais aparente, geralmente as que ja
sao acostumadas a usar lapis todos os dias;

= Peles mais espessas e oleosas, com grande incidéncia de retoques;
* Necessidade de neutralizacao de procedimento anterior e correcdes.

Vantagens do sombreamento com Tebori

= |dentidade Unica e distinta em cada trabalho;
= Aceitavel em qualquer tipo de pele;

* Menor dano tissular; a acdo de abertura da pele é bem menos agressiva do
que com a utilizacdo do dermégrafo;

= Reducdo do processo inflamatdrio, promovendo diminuicdo de “casquinhas”
e melhora da fixacao;

* Por se tratar de uma puncao localizada e com menor frequéncia, a dor é menor;
* Diminuicao de retoques;
= Menor custo.

Pigmento X técnica

A estabilidade da cor utilizada dependera do pigmento escolhido e da sua
origem. Se as cores estiverem equilibradas, o pigmento desbotara gradualmente.
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No universo da micropigmentacao existe uma infinidade de cores e tonalida-
des para serem utilizadas nos procedimentos.

Ha uma grande diferenca de uma cor para a outra de acordo com o grupo qui-
mico a que ela pertence. O grupo quimico é o principal responsavel pela questao
da durabilidade e da mudanca de cor nos procedimentos.

Os dois grupos quimicos existentes sdo: pigmentos organicos e pigmentos
inorganicos.

Pigmentos orgéanicos tém como base particulas menores, principalmente o
carbonblack. E por esse motivo, quando implantados na pele, tendem a apre-
sentar, ap0s a cicatrizacao, subtons mais frios, por estarem presentes em quase
todas as gradacoes escuras das tintas e em quase todos os castanhos do grupo
organico, além de possuir alta durabilidade no organismo.

Pigmentos inorganicos sao derivados de particulas menores, éxido de ferro,
que podem gerar trés cores diferentes (preto, vermelho e amarelo). Nesse grupo
quimico, o pigmento preto apresenta menor estabilidade. Por esse motivo, acaba
eliminado primeiramente do organismo. Sendo assim, a cor ap6s a cicatrizacao
tende a degradar para subtons mais quentes.

Quando o micropigmentador escolhe a técnica a ser utilizada, deve se questio-
nar sobre os resultados que pretende obter a longo prazo (durabilidade, degrada-
cao de cor) e como estara essa micropigmentacao quando o cliente retornar para
a manutencao anual.

Todo pigmento possui caracteristicas diversas, entre elas, formato de particu-
la, peso molecular e grupo quimico. Nao se pode esperar os mesmos resultados a
partir do momento em que essas particulas estiverem dentro da pele.

Dentro da micropigmentacdo existem diversos fatores que podem mudar a
visualizacao externa do pigmento implantado. A coloragao natural da pele, a me-
lanina, é uma delas, assim como a profundidade da implantacao.

Interferéncia das laminas na implantacao

Numero de agulhas

Quanto mais pontas tem a lamina, menor serd a profundidade de implan-
tacdo, o que é ideal para se obter um resultado sombreado sem marcacdes ou
borroes, pois fraciona a quantidade de pigmento implantado, além de tornar a
duracao de tempo do procedimento menos prolongada.

Sendo assim, quanto menos agulhas apresentar a lamina, mais profundidade
ela pode atingir, possibilitando a alteracao de cor ap6s a cicatrizacao e a migracao
do pigmento.
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Disposicao das agulhas

Laminas com agulhas mais dispersas em camadas e afastadas umas das ou-
tras, em que as pontas se intercalam, fazendo que uma compense a falha da ou-
tra, sdo as ideais para se obter o efeito sombra em “pixel”, desejado nessa técnica.

Configuragao das laminas

Toda configuracdo de laminas é formada por aspectos especificos que, uni-
dos, farao que elas tenham um determinado nome.

Para trabalhar com a técnica de sombreamento, deve-se optar por configura-
¢oes de laminas com multiplas agulhas soldadas e intercaladas entre si.

Execucdo da técnica

Alguns fatores sdo primordiais para uma perfeita qualidade de resultados ob-
tidos com essa técnica.

1. Atingir a camada ideal da pele

Esse fator tem importancia determinante no aspecto visual para a parte
externa. Pigmentos implantados na superficie certamente nao atingirao
a fixacdo ideal, da mesma forma quando implantados com profundidade,
pois tendem a se revelar muito escuros.

2. Uniformidade na distribuicdo do pigmento
Na técnica de sombreamento, a quantidade de pigmento implantado é
maior em comparacao a outras técnicas, por isso a necessidade de manter
a lamina sempre embebida do pigmento, para garantir uma distribuicao
uniforme da implantacao.

3. Escolha da lamina
Utilizar sempre agulhas de aco inoxidavel e bem fixas umas nas outras.
Isso garantird uma boa implantacao. Opte sempre por laminas com mais
agulhas; elas garantem a eficacia do sombreado.

4. Esticamento da pele
A agulha oferece determinado impacto no tecido. Esse impacto cria uma
tracao e, se a pele nao estiver esticada a ponto de nao possuir elasticidade
alguma, essa tracdo ndo deixara que a agulha penetre na pele, fazendo que
as pontas apenas toquem a superficie da pele. O esticamento correto é
feito com o uso de trés dedos.

5. Minimo de processo inflamatério

Um dos motivos de essa técnica apresentar uma alta taxa de fixacao e acei-
tacdo em todos os tipos de pele, principalmente nas mais oleosas, quan-
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do comparada ao dermdgrafo, é o baixo nivel de processo inflamatério
causado em razdo da diminuicao do dano tissular, no impacto e no atrito
decorrente do movimento de entrar e sair da lamina na pele.

6. Caracteristica do grupo quimico dos pigmentos
Os pigmentos organicos tém maior facilidade de implantacdo, porém, os
riscos de alteracdao de cor apés a cicatrizacao sao maiores, pelo fato de o
tamanho das particulas serem menores.
Ja os pigmentos inorganicos apresentam maior estabilidade apés a cicatri-
zacdo, mantendo a cor fiel implantada, por possuirem particulas maiores
que nao migram durante a implantacao.

7. Movimento ideal da lamina
O ideal para a execucdo da técnica sao movimentos ritmicos e suaves em
direcdes alternadas, para garantir que o efeito nao fique marcado. Ao tocar
a pele, a lamina deve estar a 60 graus em direcao a pele.

8. Densidade
O objetivo da técnica é simular o maximo possivel um efeito natural. Por
isso, se trabalham a sobreposicdo e a transicao de cor, diferenciando os
tons pela saturacao de pigmento implantado.
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Microblading em
Peles Maduras

Muitos profissionais encontram dificuldade em fazer o pro-
cedimento de microblading em peles maduras. Isso se da pelas
transformacdes cutdneas sofridas pelo tempo.

Com base em um estudo realizado na Pontificia Universidade
Catdlica do Parand’, para avaliar a influéncia do envelhecimento
na qualidade da pele, sera possivel compreender o porqué de tais
mudancas influenciarem no resultado da micropigmentacao.

Foi realizada anélise histolégica e morfométrica de 218 reta-
Ihos pré-auriculares de mulheres com idade entre 33 e 77 anos.

Observou-se grande desorganizacdo nas fibras elasticas da
pele em mulheres com idade superior. Os vasos sanguineos eram
mais irregulares e dilatados a partir dos 60 anos de idade, o que
justifica fragilidade e sangramento no procedimento de micro-
pigmentacao.

De acordo com Landau?, o aspecto mais importante do enve-
Ihecimento intrinseco seria o achatamento da juncdao dermoepi-
dérmica, com diminuicao da superficie de contato entre a derme
e a epiderme.

O adelgacamento da epiderme e o achatamento das juncoes
dermoepidérmicas explicariam a atrofia cutanea.

Oria et al.3 verificaram reducdo significativa da espessura da
epiderme e da derme em individuos com mais de 60 anos de
idade, além de progressiva reducdo da superficie de contato der-
moepidérmica.
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Isso justifica a importancia da reducao da pressao do Tebori ou dermdgrafo
ao se realizar o procedimento de micropigmentacao ou microblading. O movi-
mento deve ser leve, preciso e pouco invasivo.

Além do cuidado com a pressdo da mao, visto que a espessura dermoepidér-
mica é menor em peles maduras, a escolha da cor do pigmento é outro fator im-
portante para se obter um bom resultado. Na pratica, observa-se que a coloracao
dos fios realizada com lamina de microblading sofre clareamento apds 30 dias da
realizacao do procedimento. Em peles maduras, isso geralmente nao ocorre, po-
dendo até escurecer em alguns casos. Isso justifica novamente o achatamento da
juncao dermoepidérmica. O escurecimento dos fios ocorre por causa da profun-
didade em que foram implantados, deixando de ser um procedimento superficial.

Portanto, para se obter resultado natural, recomenda-se escolher tons mais
claros do que os proprios pelos das clientes.

Outro fator importante para se alcancar resultados mais delicados e realis-
tas é ter cautela no delineamento das sobrancelhas. Muitas vezes, a cliente quer
modificar o formato e arquear demais. Porém, é aconselhavel manter a maior
quantidade de pelos possivel, removendo apenas aqueles que nao fardo parte do
novo desenho.

As sobrancelhas devem iniciar com fios levemente arredondados e curvados.
Formatos quadrados e geométricos evidenciam rugas e linhas de expressdao. O
arqueamento deve ser sutil para se obter resultados mais delicados.

Na maioria dos casos, clientes com pele madura apresentam sobrancelhas
ralas e com muitas falhas. Portanto, recomenda-se também que o espaco entre
os fios desenhados seja maior. Fios muito juntos resultam em sobrancelhas mais
marcantes, e geralmente nao é esse o resultado que essas clientes esperam.

Aconselha-se, também, que os fios desenhados nao estejam completamente
alinhados, ja que esta é uma caracteristica de sobrancelhas realistas.

Outra questao é o tempo de recuperacdo dessa pele, visto que o tecido sofreu
varias alteracbes com o passar dos anos. A oxigenacao das células dermoepidér-
micas é mais lenta conforme os individuos envelhecem. Também ha reducao
na quantidade e na qualidade dos vasos sanguineos, diminuindo o poder de ab-
sorcao de nutrientes dessas células, o que contribui para a degradacao celular.
Portanto, em peles maduras, a recuperacao de um tecido lesionado é muito mais
lenta do que em peles jovens. Sendo assim, em se tratando de micropigmentacao
ou microblading em peles maduras, o retoque deve ser realizado mais tardiamen-
te, respeitando o tempo de recuperacao desse tecido.

Peles maduras requerem mais atencao, porém, geralmente se consegue resul-
tados fantasticos. O rejuvenescimento, nesses casos, € muito notavel, consideran-
do que as palpebras ja sofreram queda.

Um procedimento bem-feito, com cautela e atencio, é o segredo para se obter
um 6timo resultado, elevando assim a autoestima das mulheres.

=
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Reabilitacao

Micropigmentar

Figura 1 Reabilitagdo micropigmentar by

A micropigmentacao de sobrancelhas é um procedimento
dermoestético que visa a embelezar ou harmonizar o rosto, va-
lorizando os tracos e sua expressdo de maneira temporaria, mas
nem sempre € isso o que acontece. O crescimento exacerbado do
mercado da pigmentacdo de sobrancelhas trouxe também profis-
sionais despreparados, e, com isso, podemos observar uma quan-
tidade significativa de clientes com resultados artificiais, sobran-
celhas muito escuras ou extremamente assimétricas (Figura 2).
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Figura 2 Exemplos de pigmentagdo inapropriada.

Para corrigir esses trabalhos inadequados surgiu a reabilitacao micropigmen-
tar, como um procedimento que visa a restauracio estética da sobrancelha pig-
mentada. O objetivo principal é recuperar a cor e o design de acordo com a
avaliacdo do profissional, buscando sobrancelhas simétricas, com design correto,
pigmentacao homogénea e cor neutra (marrom) (Figura 3). A técnica consiste em
um uma combinacdo personalizada de despigmentacao, neutralizacao, camufla-
gem e cobertura.

Figura 3 Antes e depois utilizando despigmentacao, neutralizagdo, camuflagem e cobertura.
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A primeira avaliacao deve ser em relagao a cor. Se a sobrancelha estiver escu-
ra, a indicacao é comecar com a despigmentacao (Figura 4). Pelo método RMKS
(Reabilitacao micropigmentar by Kathrin Schmidt), essa remogao de pigmentos
é quimica e visa a mesclar procedimentos, tais como:

1. Remocao parcial + neutralizagao para recuperar o tom de marrom desejado.

2. Remocao parcial + camuflagem para um efeito corretivo permanente em
pequenas areas.

3. Remocdo parcial + cobertura para ajustes em design, nuances de profundi-
dade (luz e sombra) e realismo (fios, caso sejam apropriados ao caso).

Figura 4 Resultado final da despigmentagao pelo método RMKS.

A principal vantagem do método de despigmentacdo RMKS
A inducdo percutanea de colageno

A técnica de remocdo quimica é realizada com o dermégrafo, cujas agulhas
em contato com a pele proporcionam um estimulo na producao de colageno,
melhorando a qualidade da cicatriz e promovendo inclusive uma construcao do
tecido cicatricial ao nivel da pele normal, preservando a epiderme e estimulan-
do colageno e elastina. A técnica é extremamente benéfica apds pigmentacao
profunda ou inadequada, ou apds procedimentos mais invasivos de remocao,
tais como: laser, eletrocautério ou jato de plasma. As microagulhas penetram
na epiderme causando microferimentos decorrentes das lesoes localizadas e um
sangramento minimo pela ruptura dos vasos sanguineos finos, porém a epiderme
é rapidamente recuperada.
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A partir da aplicacao se inicia imediatamente o processo de cicatrizacao, ob-
jetivando a restauracdo do tecido lesado. A primeira fase é a inflamatéria, que
acontece logo ap6s a lesdo, ocorrendo, entdo, o extravasamento sanguineo onde
sao depositados no local elementos celulares, plasma e principalmente plaquetas.
E formado, entdo, um tampao hemostatico, rico em fibrina, que impede a invasao
de microorganismos e organiza a matriz provisdria para a migracao celular. Mes-
mo que nao haja o sangramento, o processo inflamatdrio pode ser desencadeado
igualmente.

O estagio seguinte é a fase de proliferacdo, iniciando-se ao redor do quar-
to dia da lesdo e estendendo-se até o final do décimo quarto dia. Ocorrem
nessa fase a angiogénese, a migracdo e a proliferacao de fibroblastos que
vao sintetizar a maior parte da matriz extracelular. Os fibroblastos, entao, se
contraem e se expandem pela ferida, ocorrendo assim a deposicao de fibro-
nectina e colageno.

A terceira fase é a de remodelacdo. O colageno tipo 11, até entdo mais abun-
dante nessa fase, vai sendo degradado, enquanto o colageno tipo | sofre um au-
mento da producido pelos fibroblastos, além de uma organizacdo de suas fibras,
que passam a ser entrelacadas entre elas, em vez de paralelas, o que resulta em
maior elasticidade e resisténcia a tracdo.

A partir do realinhamento das fibras de colageno ocorre uma reducio no volu-
me cicatricial, levando este a altura da pele normal, minimizando irregularidades.

A terapia por inducao de colageno, ao contrario de outras terapias ablativas,
atua impedindo a destruicio da epiderme, além da possibilidade de repeticdo do
tratamento sem complica¢oes, havendo, entao, a melhora do padrao do tecido
conjuntivo a cada sessao. A aplicacao pode ser repetida, caso haja necessidade,
em um intervalo de 30 dias.

O segundo passo é a avaliacdo do design, que muitas vezes é projetado em
um formato diferente do original da sobrancelha (Figura 5). E preciso realizar um
teste pratico, desenhando a intencdo com a nova pigmentacdo e selecionando
quais partes precisam ser neutralizadas, pigmentadas ou camufladas.

A neutralizacao busca recuperar um tom de marrom considerado neutro, caso
a sobrancelha esteja cinza, azul ou vermelha, por exemplo (Figura 6). Por meio de
um estudo de colorimetria é possivel encontrar a cor complementar que deverd
ser utilizada na aplicacao. Um detalhe bastante relevante é que o tom de marrom
resultante apos a neutralizacdo ndo é totalmente de controle do micropigmenta-
dor; ele serd o resultado da soma da cor fantasia (cor que esta na sobrancelha)
com a cor complementar (resumidamente apresentada pela estrela de Oswald).
Quanto mais escura a cor inicial, mais escuro serd o resultado final, e é exata-
mente por isso que é tao importante ter realizado anteriormente o processo de
despigmentacao.
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Figura 5 Acima, o resultado de uma micropigmentacao; abaixo, a ilustracdo de onde realmente
esta a linha natural de pelos da cliente.

S

Figura 6 Antes, sobrancelha azulada; depois, sobrancelha neutralizada.

A camuflagem é utilizada somente para um efeito corretivo permanente nos
locais em que a pigmentacao antiga nao serd aproveitada (Figura 7). Toda camu-
flagem é feita com a utilizacao de pigmentos brancos e da cor da pele que sao
compostos de didxido de titanio, e por isso exigem muito cuidado e experiéncia
do profissional para uma aplicacdo segura. Sua composicao tem uma caracteris-
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tica de invisibilidade para os sistemas de defesa bioldgica, tendo, assim, alta du-
rabilidade no organismo humano e gerando resultados por vezes irreversiveis. A
técnica de camuflagem deve ser leve, sem gerar sangramento e com efeito visual
tipo “linho” na pele, nunca blackout, conforme ilustra a Figura 8.

Figura 8 Efeito imediato de camuflagem, ilustracdo do tecido linho acima e do tecido blackout
abaixo.
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A cobertura é a complementacdo da técnica, em que a neutralizacio e os lo-
cais de redesenho se encontram. Para se obter um resultado satisfatério, o ideal
é que a nova pigmentacio esconda o antigo formato, por meio de uma mistura
perfeita do desenho antigo e do novo conquistada a partir da aplicacio das cores
em camadas (Figura 9).

Figura 9 Camadas na aplicagao das cores na reabilitagdo micropigmentar.

Ao final do processo tem-se uma sobrancelha com pigmentacdo adequada
resultando em um design adequado com pigmentacao mais natural (Figura 10).

A reabilitacdo micropigmentar apresenta uma alternativa para aquelas pes-
soas cujo resultado da micropigmentacao nao ficou harménico, tanto em relacao
ao design quanto em relacdo a cor. Para remocdo de pigmentos ndo desejados,
existe a remocao quimica com seguranca na aplicacdo e com resultados compro-
vados. Afinal, as clientes precisam de uma alternativa caso nao estejam dispostas
a se submeter ao /aser. Ele ainda é um método indolor, sem alteracao temporaria
na cor e na estrutura do pelo e menos invasivo, resultando em um protocolo com
reducdo de complicacoes. Para a transformacdo da cor residual, ha os protoco-
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los de neutralizacao e camuflagem, que se mostram extremamente eficazes para
alteragoes da cor na micropigmentacao. Finalmente, existem ainda conceitos tra-
balhados para que se possa obter uma cobertura total do trabalho antigo nao
desejado. A reabilitacao micropigmentar possibilita um resultado mais claro e
homogéneo da cor, com design apropriado e sobrancelhas mais simétricas, resga-
tando a naturalidade de uma sobrancelha que tenha sido pigmentada de maneira
inadequada.

Figura 10 Antes e depois com resultado harménico e natural.
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Como se Destacar Fora
do Brasil e Ter Sucesso em

Qualquer Lugar do Mundo

Entrei na area da estética em 2007. Aos 17 anos fiz meu pri-
meiro curso de design de sobrancelhas e manicure. Minha mae
era poddloga e ja tinha uma boa clientela e bastante trabalho,
entao passei a ajudar em tudo o que precisava: administrativo,
recepcao, limpeza e fazia manicure e design de sobrancelhas
quando tinha algum cliente agendado.

O mais engracado dessa época era minha cara de crianca:
muitas clientes agendavam o horario e, quando chegavam para
fazer o procedimento, ficavam inseguras por conta da minha apa-
réncia tdo jovem. Pouco a pouco fui conquistando minha cliente-
la e aumentando o nimero de clientes. — PROFISSIONALISMO.

Em 2009, decidi investir todo o dinheiro que eu havia acumu-
lado em um intercambio na Austrdlia. Eu tinha apenas 18 anos
e uma vontade imensa de conhecer o mundo e viver essa expe-
riéncia. Em agosto de 2009, fui morar em Sidney. La trabalhei
como garconete, diarista, bartender, entregava panfleto e, cla-
ro, como manicure e designer de sobrancelhas. Novamente fui
conquistando minha clientela, atendia em domicilio e, em certo
momento, deixei todos os outros trabalhos e fazia apenas maos,
pés e sobrancelhas. — SAIA DA SUA ZONA DE CONFORTO, AR-
RISQUE-SE.

Final de 2010, voltei para o Brasil e estava decidida a entrar em
uma universidade publica. Nao tinhamos dinheiro para investir
em uma grande universidade. Eu sempre estudei em escolas pu-
blicas, onde o ensino era bem fraco, entdo comecei a fazer um
cursinho pré-vestibular e estudava 10h por dia. Nessa época, tive
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100% da ajuda da minha mae, que pagava todas as contas enquanto eu estudava.
— AJUDE E ACEITE SER AJUDADO.

Em 2011, passei no vestibular para Fonoaudiologia na Universidade Federal
de Sao Paulo, uma das melhores universidades da area de Fonoaudiologia. O
primeiro ano foi incrivel, o ciclo bésico era 0 mesmo de medicina, com anatomia,
fisiologia, histologia, bioquimica etc. O segundo ano era especifico em fonoau-
diologia e me sentia um peixe fora d’agua, ndo me imaginava fazendo isso pelo
resto da vida. Fiz estagios no Hospital Sao Paulo para tentar me encontrar (meu
sonho era trabalhar em hospital), e, mesmo ali dentro, eu nao estava feliz, acor-
dava todos os dias e ndo me motivava em ir para a faculdade. Percebi ali que isso
nao daria certo, que eu me formaria e nao exerceria com amor a minha profissao.
- FACA ALGO QUE VOCE AME, QUE TE COMPLETE OU QUE TE FACA FELIZ
DE VERDADE.

No quarto semestre, no final de 2012, eu tranquei minha matricula da faculda-
de, logo em seguida consegui um 6timo emprego como recepcionista bilingue em
uma grande multinacional, com um salario mensal de R$ 3.500,00, e trabalhava
meio periodo (meu nivel de inglés foi essencial para conseguir essa vaga). A prin-
cipio me sentia sortuda por ter um emprego bom, um salario adequado, sem ne-
nhuma formacao. Passaram-se quatro meses e eu comecei a me sentir inttil, pois
sabia que tinha capacidade para fazer muito mais do que atender a um telefone
e agendar reunides; me sentia presa, como vendendo meu tempo em troca de R$
3.500 ao més. Novamente tive coragem, pedi demissao e voltei a trabalhar com
a minha mae. Nessa época, a clinica estava com sérios problemas financeiros,
tinhamos uma divida de R$ 180 mil reais e cada més isso aumentava mais e
mais por conta dos juros. Decidi que ajudaria minha mae a sair dessa, fariamos
promocoes, divulgacao, organizariamos a parte financeira e administrativa e, em
alguns anos, pagariamos essa divida. Passei de um salario de R$ 3.500,00 para R$
750,00 a0 més, quando sobrava dinheiro. — AS VEZES E NECESSARIO DAR UM
PASSO PARA TRAS, PARA FUTURAMENTE DAR DEZ PASSOS PARA A FRENTE.

Nessa mesma época, consegui uma bolsa de estudos integral no curso de
Estética, e aos poucos, além de ajudar na parte administrativa, fui conquistando
meus clientes de estética, criando uma clientela fiel, que confiava em mim. Dei-
xei de fazer manicure e foquei todas as minhas forcas na estética e no design de
sobrancelhas. — FOCO.

Em 2014, finalmente pagamos nossa divida de R$ 180 mil. Foram dois anos
duros, de mais baixos do que altos, porém, com organizacdo e perseveranca, con-
seguimos. Nessa mesma época, percebi que grande parte das minhas clientes de
design de sobrancelhas tinha falhas, poucos pelos, entdo comecei a pesquisar sobre
essa area e conheci a micropigmentacao fio a fio. Foi amor a primeira vista: no mes-
mo momento, eu tive a certeza dentro do meu coragao que a micropigmentacao
mudaria completamente minha vida, que era isso que eu queria fazer, causar um
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impacto positivo na vida das pessoas, melhorando sua autoestima e bem-estar. Po-
rém, havia um problema: os cursos de micropigmentacdo eram caros e eu ganhava
pouquissimo por més, entao decidi finalizar o curso de estética e guardar todo o
dinheiro dos meus atendimentos para futuramente investir na micropigmentacao.
E a vida é tao incrivel e inesperada que, certo dia, estava fazendo uma depilacao
na minha primeira chefe (comecei a trabalhar em uma contabilidade com 14 anos)
e ela me perguntou quais eram meus planos para o futuro. Respondi que preten-
dia trabalhar com micropigmentacao, que finalizaria o curso de estética, juntaria
dinheiro e pagaria meu primeiro curso, e foi ai que tudo mudou. Ela se ofereceu a
pagar o meu primeiro curso de micro, que na época custava R$ 3.500 reais; disse
que eu merecia e sabia o quanto eu lutaria para fazer isso acontecer. - POR ONDE
PASSAR, DEIXE SEMPRE AS PORTAS ABERTAS.

Em julho de 2014, fiz meu primeiro curso de micro com a ajuda da Leticia,
minha primeira chefe. Foi caro e bem fraco, aquele tipico curso em que ensinam
tudo em cinco dias: sobrancelhas, olhos e boca. Sai completamente perdida e
despreparada, e tive aquele choque de realidade. Para fazer um trabalho impe-
cavel, eu precisaria de horas e horas de dedicacdo, muito treino e muito amor.
Nesse momento, descobri o quanto é crucial amar o que vocé faz, porque, se ndo
fosse por isso, eu jamais passaria horas treinando e me dedicando. Eu trabalhava
até as 20h3o todos os dias, chegava em casa, comia, tomava banho e treinava até
1hoo/2hoo da manha. — DEDICACAO.

Desde entao, cada centavo que entrava na minha conta eu guardava para in-
vestir em formacao (repito, eu tinha uma certeza enorme que isso mudaria a
minha vida). Realizei diversos cursos, em diversas academias, com profissionais
incriveis, e, assim, fui construindo uma base sélida para a minha profissao.

Em marco de 2015, participei do Congresso de Micropigmentacao do Estética
in SP e dos trés dias seguidos de Master Class, em maio participei do Congresso
de Micropigmentacao do Estética in R] e dos trés dias seguidos de Master Class.
Eu sabia que cada centavo gasto era um investimento em algo muito maior, e
que, se deu certo para outras pessoas, daria certo para mim também. No Estética
in Rio, fiz um Master Class que mudou completamente o rumo da minha vida:
conheci o MICROBLADING e meu trabalho comecou a melhorar cada vez mais.
— INVISTA EM VOCE, NA SUA FORMA(;AO E CONSTRUA UMA BASE SOLIDA.

Em 2015, casei e, nessa época, ja tinha um bom trabalho, bastantes clientes,
e comecava a ter uma pequena lista de espera. Nessa época, nao trabalhava mais
com estética, apenas com micropigmentacdo, e formei uma equipe para me aju-
dar com a demanda dos outros atendimentos. Meu préximo objetivo era fazer
um curso fora do Brasil e, em janeiro de 2017, fiz minha inscricao para um con-
gresso em Mildo, na Italia.

Desde nova, sempre amei viajar, conhecer outras culturas e, desde que voltei
da Australia, sempre tive a sensacdo de que deveria sair novamente do Brasil,



=}

TAMARA FREITAS

aprender outros idiomas além do inglés, conhecer outras culturas. Esse meu espi-
rito viajante conseguiu convencer meu marido, que tinha cidadania portuguesa,
a passar um tempo fora. Aproveitariamos minha ida para Milao e ja ficariamos
por la. Vendemos nosso carro, e no mesmo dia da venda do carro recebi uma
proposta irrecusavel de uma médica muito conhecida, que me convidava a fazer
parte da equipe dela e a trabalhar em uma grande clinica médica, na zona Sul
de S3o Paulo, ajudando as pessoas com a técnica da micropigmentacao. Essa foi
a decisao mais dificil de toda a minha vida: decidir entre ficar e estar ao lado
dos maiores médicos do Brasil ou me mudar para a Europa, ter mais qualidade
de vida e comecar tudo do zero. Foram dias de inquietude; qualquer uma das
decisbes mudaria completamente a minha vida e em direcdes completamente
opostas. Por fim, decidi recusar a proposta e ir morar na Europa, para ter mais
qualidade de vida, viver essa experiéncia, aprender outro idioma, conhecer novas
pessoas e novas culturas. — TOME DECISOES E SIGA SEU CORACAO.

Em junho 2017, peguei um aviao rumo a Mildo com trés amigas.

Apos finalizar o congresso, eu passaria os proximos 75 dias completamente
sozinha. Cheguei em Valencia, na Espanha, em 16 de junho; um pais desconhe-
cido, um idioma que eu ndo dominava, sem trabalho, sem dinheiro, sem familia
ou amigos. Eu ndo conhecia ninguém em Valencia, e, mesmo estando na Europa,
uma cidade maravilhosa, foram os dias mais duros da minha vida. Sair literal-
mente da zona de conforto traz liberdade, mas, ao mesmo tempo, medo, insegu-
ranca e uma vontade louca de desistir. Foi a experiéncia mais introspectiva e de
autoconhecimento que vivi: sair da zona de conforto e enfrentar meus medos,
abrir mao da estabilidade que tinha no Brasil, me fez crescer e me tornar uma
pessoa muito mais forte. - ENFRENTE SEUS MEDOS.

Para mim, o mais dificil foi ficar sem trabalhar. Eu precisava esperar meu ma-
rido chegar para conseguir uma permissao de trabalho, pois, sem isso, ninguém
me contrataria. Porém, a ideia de ficar dias em casa, sem trabalho, me deixava
louca. Decidi divulgar meu oficio em redes sociais e sites de anlncio, e atenderia
minhas clientes em domicilio.

Voltei a fazer apenas design de sobrancelhas. Era a terceira vez que recome-
cava do zero. Percebi que apenas fotos do meu trabalho nao eram suficientes. Os
europeus eram diferentes e eu precisava conquistar a confianca da minha clien-
tela para comecar a fazer micropigmentacao novamente.

Em dezembro de 2017, consegui meus documentos e a permissao para tra-
balhar. Comecei a procurar emprego em clinicas de estética, e uma espanhola
me deu a primeira oportunidade. Pouco a pouco as clientes foram confiando em
mim e minha clientela foi aumentando. Percebi como o mercado era carente de
servicos de qualidade e de um bom atendimento, e vislumbrei uma oportunidade
enorme de me destacar. - ENCONTRE O SEU DIFERENCIAL E INVISTA NELE.

Nessa época, algo curioso aconteceu. Para mim, foi a maior prova que o nosso
pensamento tem poder. Comecei a seguir uma maquiadora no Instagram, uma
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das maquiadoras mais conhecidas aqui de Valencia. Nesse dia, imaginei como se-
ria bom atendé-la: muita gente conheceria o meu trabalho e finalmente me daria
um voto de confianca. Exatamente seis meses apds esse pensamento, ela me man-
dou uma mensagem no Instagram, dizendo que o meu trabalho era o mais bonito
que ela tinha visto em Valencia e que gostaria de agendar um horario. Nao podia
acreditar, era uma mistura de alegria, reconhecimento, conquista e medo, uma res-
ponsabilidade tao grande. Foquei todas as minhas forcas no meu conhecimento,
na minha base sélida e em tudo o que eu tinha construido até ali e encarei um dos
trabalhos mais dificeis da minha vida; ndo em dificuldade, mas por saber que era
uma oportunidade Unica, e foi. - NOSSO PENSAMENTO TEM PODER.

Ela amou e comecou a recomendar meu trabalho no Instagram para as suas
seguidoras e clientes. Em questao de dias, minha agenda estava cheia. Em ques-
tao de meses, eu ja tinha atendido mais de dez influencers de Valencia e de cida-
des préximas. Todas as clientes contentes com o resultado; e sabemos que nao
existe marketing mais eficaz do que uma cliente feliz. Cada cliente que deitava
na minha maca era especial. Aprendi tanto, principalmente a falar espanhol, sem
nenhum curso, apenas conversando com as minhas clientes; cada dia aprendia e
aprendo uma palavra nova. — NAO EXISTE MARKETING MAIS EFICAZ QUE UM
CLIENTE FELIZ.

Descobri o poder das redes sociais: cada dia mais e mais pessoas comecavam
a me seguir e conhecer meu trabalho, agendar horario. As redes sociais ultrapas-
sam qualquer outro veiculo de comunicacio, sio incriveis. - VOCE TEM DE ES-
TAR PRESENTE NAS REDES SOCIAIS, OU NAO SERA VISTO NEM LEMBRADO.

Em julho de 2018, abri meu préprio Studio — Tamara Freitas Studio Academy
Valencia. Hoje somos uma equipe de quatro pessoas, com uma agenda lotada para
os préximos seis meses e com clientes de toda a Espanha, Italia, Reino Unido, Ro-
ménia, Ardbia Saudita, que viajaram horas por confiar no meu trabalho. Tenho
um dos cursos mais caros de Valencia e, mesmo assim, turmas fechadas para os
préximos quatro meses. As pessoas pagam mais caro pelo procedimento e pelo
curso, basta agregarmos valor e nao apenas um preco. Hoje tenho muitas alunas
bem-sucedidas, porque ensino o melhor caminho, meus acertos e principalmente
meus erros. Passo todo o meu conhecimento, e isso tem um valor altissimo. Quanto
vale toda a sua experiéncia? Sé vocé sabe quantas horas se dedicou, quantas horas
de estudo e treinamento, quantos erros e acertos, quanto investiu. Sé vocé pode
mensurar o seu valor e, acredite, vocé vale muito e pode chegar aonde quiser, com
amor, dedicacdo, honestidade e resiliéncia. Nao sera facil, nunca foi e nunca ser3,
mas seguir nossos sonhos, nossa liberdade, nossa paz nao tem preco.

Em janeiro de 2019, recebi o prémio de uma revista espanhola que nomeou as
100 pessoas mais famosas no mundo dos cilios e sobrancelhas da Espanha, e eu
estava |4, entre as 100, mostrando para o mundo o nosso trabalho, a nossa garra,
a nossa atencao ao cliente, que é incomparavel, e a nossa qualidade nos servicos.

=
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Em fevereiro de 2019, fui convidada para palestrar em um congresso e fazer
parte de um evento incrivel, ao lado de profissionais que admiro muitissimo. Foi
a realizagao de mais um sonho e o reconhecimento de todo o meu esfor¢o para
chegar até aqui.

Hoje posso dizer que toda dificuldade, todas as escolhas dificeis valeram mui-
to a pena.

Para finalizar, vou citar o que foi realmente importante nesse processo. Com
isso, espero te inspirar, te encorajar e te fazer acreditar que tudo o que é grande
comeca pequeno.

Profissionalismo

O profissionalismo é um compromisso de vida para a competéncia, a excelén-
cia, os valores honraveis, os padroes, a ética, o bom carater e a determinacao, en-
tre outras caracteristicas. E essencial apresentar confianca, lideranca e entusias-
mo genuino. A linguagem corporal positiva, o foco nas necessidades do cliente e
as atitudes demonstram profissionalismo.

Saia da sua zona de conforto, arrisque-se

A zona de conforto refere-se a uma série de pensamentos e comportamentos
que nao provocam nenhum tipo de medo, ansiedade ou risco. Uma pessoa que
esta na zona de conforto realiza apenas as coisas que trazem resultados satis-
fatérios, se limitando a uma falsa sensacao de seguranca que impede a supera-
cdo e a evolucao. Ja dizia Albert Einstein: “Loucura é querer resultados diferen-
tes fazendo tudo exatamente igual.”.

Seja humilde, ajude e aceite ser ajudado

Quanto maior for a humildade, maior sera a chance de vocé ter sucesso! E isso
nao te faz melhor do que ninguém, mas te diferencia de muitos.

Faca algo que vocé ame, que te complete ou que te faca
feliz de verdade

Somente um apaixonado por aquilo que faz tem a verdadeira competéncia
para entender os seus clientes, inovar e aprimorar a cada dia o seu trabalho, gra-
cas ao amor que coloca em cada toque seu, gracas ao prazer de realizar tudo da
melhor maneira possivel.
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As vezes é necessario dar um passo para tras, para
futuramente dar dez passos para a frente

Sé quem tem a grandeza de dar um passo para trds momentaneamente tem a
chance de saltar quilometros mais adiante. Nao é facil reconhecer, muito menos
admitir, a necessidade de dar um passo para tras, fazer uma pausa e recomecar.
Vivemos dias em que existe uma pressdo para sermos os primeiros e os melhores
em tudo. Esse recomeco muitas vezes nos permite crescer e progredir cada vez
mais e mais.

Foco

Mantenha o foco no objetivo, centralize a forca para lutar e utilize a fé para
vencer.

Por onde passe, deixe sempre as portas abertas

Por onde vocé passar, deixe sempre as portas abertas para ser bem recebido
quando voltar. Em qualquer situacdo, em qualquer lugar.

Dedicacao

A dedicacao supera a falta de talento.

Invista em vocé, na sua formacao e construa uma base
realmente solida

Sua carreira é o motor da sua riqueza.

Tome decisdes e siga seu coragao
— Quero ser feliz. O que posso tomar?
— Decisoes.

Enfrente seus medos

Tudo o que vocé quer esta do outro lado do medo.

Encontre o seu diferencial e invista nele

O seu diferencial competitivo é aquilo que vocé oferece de distinto para o
cliente. Sao atributos, vantagens e beneficios que a concorréncia nao possui e
que, portanto, colocam vocé um passo a frente, em posicao de destaque.
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Nosso pensamento tem poder

“A mente que se abre a uma nova ideia jamais volta ao seu tamanho original.’,
Albert Einstein.

Nao existe marketing mais eficaz que um cliente feliz

Em um mercado cada vez mais concorrido e em constante mudanca, nao
existe nenhum produto ou servico que nao possa ser copiado. O atendimento
é a Unica coisa 100% personalizada que vocé pode oferecer, além de ser sua
primeira oportunidade de passar uma boa impressao e fidelizar os seus clientes.

Vocé tem de estar presente nas redes sociais, ou Ndo sera
visto e lembrado

Quando o cliente percebe que as midias sociais da sua empresa estdo atuali-
zadas e vocé se preocupa em oferecer contetdo relevante, o seu negécio passa
a ter mais valor, e esse posicionamento faz sua marca ter mais credibilidade no
mercado.

Nunca se esqueca de que as redes sdo SOCIAIS, portanto é necessaria intera-
¢do com o seu publico.

Sonhe grande, comece pequeno, mas comece hoje!

Sdo os nossos pequenos habitos do dia a dia, pequenos esforcos que fazem
toda a diferenca. Sonhar grande ou pequeno da o mesmo trabalho!
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Robledo Donida

Colorimetria

E composta por teorias de diversos pensadores. Os primeiros
dados da histéria dela sao encontrados em torno de 384 a.C. e os
altimos, em torno de 1879 d.C. A cor é como o cérebro (dos seres
vivos animais) interpreta os sinais elétricos nervosos vindos dos
olhos. Resulta da emissdao de uma luz vinda de um objeto que
foi emitida por uma fonte luminosa enviada por meio de ondas
eletromagnéticas e que corresponde a uma parte de um espectro
(objeto) eletromagnético visivel. Ela nao é um fenémeno fisico,
porque o mesmo comprimento de onda (cor) pode ser percebido
por diferentes pessoas (ou outros seres vivos animais), ou seja, a
cor é um fendmeno fisioldgico, de carater individual de cada ser.

Diciplinas que estudam a cor

A teoria das cores é dividida em trés matérias nas faculdades.
Fisica: estuda as cores emitidas pelos intervalos de um espectro
eletromagnético. Exemplo: a luz do sol. Fisiologia: estuda as co-
res que se manifestam de uma mudanga do estado fisico de uma
matéria. Exemplo: a mudanca de cor de um camaledo. Quimica:
estuda as cores obtidas por meios de reagdes quimicas. Exemplo:
as cores de tintas.

Circulo cromatico

E uma representacio simplificada das cores. Sabe-se que, na
histdria da teoria das cores, o primeiro circulo cromatico foi rea-
lizado pelo cientista, fisico, matematico, astronomo, alquimista,
filésofo natural e tedlogo Isaac Newton (1642-1727).
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No passado, chegou a ser desenvolvido com 72 divisdes, mas hoje em dia o
mais comum é encontra-lo em seis ou doze divisdes, cada uma das sessées com-
posta por uma cor diferente da outra, com a finalidade de formar um espectro
perfeito. O modelo mais comum dele apresenta-se composto pelas cores prima-
rias e secundarias, outros com algumas tercidrias, e existem outros mais comple-
X0s, que se apresentam com todas as cores, porém nestes mais elaborados nao
se conseguem observar as divisdes, mas sao muito utilizados nas industrias gra-
ficas. Um dos modelos mais utilizados pelos coloristas do mundo inteiro pode-se
observar na Figura 1 abaixo.

Figura 1 Circulo cromatico.
Fonte: Donida (2015).

E uma ferramenta fundamental para os coloristas do mundo inteiro. Suas
principais fungdes sdo: indicar como se podem construir as cores secundarias,
terciarias e também quais sao as cores complementares que se devem utilizar
quando houver necessidade de uma neutralizacdo. Ele aconselha com muita pra-
ticidade como se pode fabricar uma coloragdo, principalmente quando deter-
minadas cores nao se encontram em estoque. Orienta como se pode obter uma
harmonia monocromatica, analoga, complementar ou triadica das cores.

Cores primarias

Sao as cores consideradas Unicas, porque nao podem ser reproduzidas com a
mistura de nenhuma cor. Sao responsaveis pela existéncia das cores secundarias
e de todas as cores tercidrias. Na Figura 2 abaixo, pode-se observar na parte supe-
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rior a cor azul, na parte inferior a direita encontra-se o amarelo e na parte inferior
a esquerda visualiza-se o vermelho.

Figura 2 Cores primarias.
Fonte: Donida (2015).

Cores secundarias

Sao as cores originadas pela unido de duas cores primarias. Conforme se pode
observar na Figura 3 abaixo, na parte superior a direita apresenta-se o verde,
na parte superior a esquerda encontra-se o purpura, e na inferior visualiza-se o
laranja.

Figura 3 Cores secundarias.
Fonte: Donida (2015).
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Cores terciarias

Sao as cores que se podem obter por meio da mistura de uma cor primaria
com uma cor secundaria. Elas sdo consideradas infinitas. Algumas delas podem
ser observadas na Figura 4 abaixo.

Figura 4 Cores terciarias.
Fonte: Donida (2015).

Branco

E umadas cores de tinta mais utilizadas, a tinica cor que possibilita aclarar todas
as cores e conservar as mesmas caracteristicas originais da cor que for aclarada,
porém ela ndo pode ser obtida com a mistura de nenhuma cor, entretanto pode
ser encontrada pronta na natureza ou ser sintetizada em laboratério. Conforme
pode se observar o exemplo na Figura 5 abaixo.

-

Figura 5 Tinta branca.
Fonte: Donida (2015).
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Preto

l
E uma cor de tinta também muito utilizada. Uma das suas
principais funcoes é promover o escurecimento das demais co-
res, sabendo que nao se conseguird manter a integridade da cor

original. Pode-se encontra-lo pronto na natureza, ser sintetizado
em laboratério ou ser obtido com a mistura de todas as cores de
tintas. Conforme pode se observar o exemplo na Figura 6.

Cores complementares , :
Figura 6 Tinta preta.

Sao as cores que apresentam o maior contraste entre sino  Fonte: Donida (2015).
circulo cromatico e, quando elas forem misturadas, uma anu-
lard a cor da outra, transformando-se numa cor neutra, podendo ser desde uma
tonalidade de marrom muito claro (bege) até uma tonalidade de marrom muito
escuro. Esse procedimento é conhecido como neutralizagao. Conforme se podem
observar alguns exemplos nas Figuras 7, 8 e 9 a seguir.

Vermelho Verde Marrom

Figura 7 Cores complementares.

Fonte: Donida (2015).

Pdrpura Amarelo Marrom

Figura 8 Cores complementares.
Fonte: Donida (2015).
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Azul Laranja Marrom

AL

Figura 9 Cores complementares.
Fonte: Donida (2015).

Cores Quentes

Sao as cores consideradas psicologicamente estimulantes, conforme se pode
observar na Figura 10 abaixo.

=
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Vermelho Laranja Amarelo

Figura 10 Cores quentes.
Fonte: Donida (2015).

Cores frias

Sao as cores consideradas psicologicamente calmantes, conforme se pode ob-
servar a representacao de trés exemplos na Figura 11 abaixo.

Azul Verde Pdrpura

Figura 11 Cores frias.
Fonte: Donida (2015).

Conclusao

O conhecimento e a pratica da teoria da cor sao indispensaveis para os pro-
fissionais de micropigmentacao, pois a colorimetria é um dos pilares de todos
os procedimentos. A micropigmentacao é uma técnica que exige muita respon-
sabilidade, pois um pequeno descuido durante o procedimento pode ocasionar
uma lesao (fisiolégica ou estética) que, dependendo do caso, dificilmente podera
ser revertida. Sabe-se que, adquirindo conhecimento, pratica e tendo bom senso,
podem-se desenvolver belissimos trabalhos que serao apreciados por muitas pes-
soas como verdadeiras obras de arte.
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Magic Shadow

Apbs oito anos de observacao em atendimentos e cursos,

posso afirmar que, tanto pela necessidade das clientes quanto
pela qualificagao técnica do profissional, a técnica Sombreado é
a mais versatil. Considero essa técnica adequada para todos os
tipos de pele, permitindo ao profissional entregar um resultado
natural e sofisticado. Com a técnica Sombreado sem Bordas é
possivel obter resultados muito satisfatérios, tanto com os profis-
sionais mais experientes quanto com os iniciantes.

Principais vantagens da técnica sombreado

Eficaz para todas as idades e tipos de pele;

Viabiliza a correcao de trabalhos de desenho e cor de baixa
qualidade;

Comporta a utilizagdo de varias configuracoes de agulhas;
Possibilita a utilizacao de pigmentos de diferentes concentra-
cOes e consisténcias;

Permite a utilizacao de equipamentos de diferentes poténcias;
Proporciona ao profissional adequar o trabalho a preferéncia
da cliente, seja através de um Efeito Classico ou Efeito Gra-
diente;

Alcanca maior durabilidade e definicao, se comparada a téc-
nica Efeito de Fios.
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Simetria

Considero o projeto a etapa mais importante em um trabalho de micropigmen-
tacdo. Ao fazer o ajuste na simetria, considere uma regra essencial e imutavel: a
cauda da sobrancelha nao pode ser mais baixa que a linha do inicio, devendo estar
na mesma altura ou ligeiramente mais alta. Divida a sobrancelha em trés partes,
sendo o inicio mais espesso, enquanto que o corpo equivale a 2/3 do tamanho e é
a parte mais longa. A cauda é a parte mais fina e equivale a 1/3 do tamanho total.

O desafio, ao fazer o projeto das sobrancelhas, é preservar a individualidade
da cliente, considerando que ndo existem faces simétricas. Para harmonizar o de-
senho, use a proporcao aurea, fazendo que as caracteristicas principais do rosto
combinem entre si. As sobrancelhas, juntamente com os olhos, representam as
nossas emocdes. Por esse motivo, a simetria deve representar a personalidade
com a qual a cliente se sente a vontade. Observe com muito cuidado as linhas do
rosto, a altura, a quantidade de pelos, a idade, as caracteristicas de personalidade
e o estilo de vida da cliente.

Use lapis cosmético ou o préprio pigmento durante o projeto. A cliente deve
estar sentada. Dessa forma, os musculos faciais estardo em sua tensio natural,
excluindo qualquer possibilidade de deformacédo na face e de comprometimento
da harmonia natural. Deixe a cliente olhar o projeto e peca a ela que faca gestos
faciais variados, e a observe. Dessa forma, podera perceber com maior facilidade
uma possivel melhora na simetria. No caso de um projeto correto, as sobrance-
Ihas estarao harmoénicas em qualquer estado emocional. Quando necessario, faca
os ajustes finais para iniciar o procedimento.

Qual cor usar?

7

Escolher corretamente a cor antes de fazer um procedimento é um dos
fundamentos bésicos para um bom resultado. Escolha a cor mais préxima possi-
vel do tom do pelo da cliente. Contudo, considere que um bom resultado depen-
de também de outros fatores, tais como o tom de pele, a cor dos olhos e a cor da
raiz do cabelo. Para o Sombreado, escolha uma cor para o Efeito Classico e duas
cores para o Efeito Gradiente. Para o Efeito Gradiente, a cor adicional deve ser um
ou dois tons mais escura do que a cor principal (Figura 1).

Técnica sombreado classico — escolha da cor

Essa técnica permite ao profissional obter um resultado com maior definicao
e, até mesmo, corrigir trabalhos antigos e inadequados. Sua aplicacdo é simples
e, para executa-la, escolha uma cor natural para as sobrancelhas (conforme o tom
do pelo natural) e uma cor corretora, conforme a necessidade inicial e a cor dese-
jada apds 30 dias, nos casos de trabalhos antigos com cores degradadas.
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Figura 1

Figura 2

Técnica sombreado gradiente — escolha da cor

Com essa técnica é possivel conseguir um efeito natural apds a cicatrizagao,
semelhante ao resultado da técnica Efeito de Fios, quando bem realizada. A cor
usada no Efeito Gradiente devera ser semelhante ao tom do pelo natural (ex.: se o
pelo for castanho médio, escolha um pigmento castanho médio neutro como cor
principal e, para o volume, adicione de uma a duas gotas de um castanho escuro,
também neutro). Prefira as cores neutras, pois elas possibilitam um efeito mais
bonito e aveludado apés a cicatrizacdo. E importante aplicar uma passada de
cada vez, depositando o pigmento em uma camada apds a outra. Isso possibilita
uma maior saturacdo da cor, criando transicoes mais suaves.

O inicio da sobrancelha, via de regra, deve ser mais claro, o corpo é mais escuro
e definido, enquanto a cauda deve desaparecer gradativamente. Um detalhe im-
portante é que a borda inferior da sobrancelha é feita de forma mais definida, e a
superior deve ser feita com menor definicao, o que cria um efeito de borda infinita.
Esse efeito cria uma sobrancelha de estrutura leve e agradavel, parecendo natural.
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Figura 3 Cicatrizado sem retoque (40 Dias) — trabalho Maria Fernanda Romero.

Passo a passo — sombreado gradiente

No inicio do atendimento, deve-se fazer fotos da cliente, da forma como ela
chegou para a consulta (muitas vezes ja maquiada). Em seguida, realiza-se assep-
sia do local e fazer novas fotos, se necessario. Durante o projeto, deve-se fazer o
desenho de maneira a ajustar a simetria, preservando a naturalidade do rosto e
mantendo o maximo possivel as caracteristicas de desenho ja preexistentes.

Um dos principais motivos de arrependimento nos procedimentos de micro-
pigmentacao esta ligado ao excesso na criacdo do design, em que o profissional
micropigmenta uma area onde nao existe muitos pelos na tentativa de mudar
drasticamente o dangulo das sobrancelhas.

Apos a aprovacgao do projeto pela cliente, deve-se aplicar o anestésico tépico
com cuidado e aguardar 30 minutos. Apds o periodo de agao, remove-se delica-
damente o excesso para ndao comprometer o projeto realizado anteriormente.

Figura 4 Com a técnica contornolrasgado — nivel epidérmico, projecdo de 9o° em relagdo a pele,
poténcia baixa (9o bpm), mao répida — faz-se toda a marcagao com a cor principal usando agulha
circular — 1 ponta ou 3 pontas micro.
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Figura 5 Sao feitos pequenos arranhGes em toda a sobrancelha e entao se reaplica o anestésico
tépico.

Apbs marcar a simetria, colore-se a sobrancelha usando a cor escolhida para
a base, fazendo movimentos pendulares na horizontal com o dermégrafo a 9o
graus, em nivel dérmico, em velocidade baixa (9o bpm) e com mao rapida. Dimi-
nuir a intensidade da mao ao chegar ao inicio das sobrancelhas.

Figura 6 Esse movimento, feito com poténcia baixa do dermégrafo e mao rapida, cria pixelado na
pele, ou seja, pontos suaves. A ideia é produzir um fundo bem leve.

Repete-se 0 movimento seguindo a orientacdo acima, limpa-se e, se necessa-
rio, reaplica-se o anestésico.

Apos a aplicacdo do anestésico, sempre se utiliza um creme deslizante pré-
prio para deixar a pele permeével e facilitar as passadas da agulha na mesma. E
importante nao reaplicar o anestésico topico com a pele aberta mais de uma vez,
a ndo ser que a cliente esteja sentindo desconforto no procedimento. A lidocaina
com porcentagem maior que 5% enrijece a pele, dificultando a implantagao do
pigmento (por isso, a utilizacao do deslizante).

Nesse passo, a ideia é produzir um efeito dégradé de baixo para cima, utilizan-
do as técnicas de dégradé suave com passadas leves rapidas.
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Figura 7 Faz-se o mesmo movimento na diagonal, repetindo-o e cruzando com o anterior, para criar
o efeito pixelado. Sempre utiliza-se angulagao com a pele a 9o graus, poténcia baixa da maquina e
velocidade rapida da méo.

Apos fazer as quatro passadas do movimento pendular, utiliza-se a cor mais
escura, fazendo mais duas passadas na parte inferior da sobrancelha em diago-
nal e cruzando, para criar um efeito de volume, sempre preservando as bordas
superiores.

Figura 8 Finaliza-se o procedimento com o acabamento nas bordas superiores. Com a mesma
agulha e cor-base, utiliza-se a técnica de ponteio simples a 9o graus e em nivel dérmico, com a mao
lenta e a velocidade baixa do aparelho (9o bpm).

A ideia é proporcionar texturas em formato de pixels, onde serao visualizados
efeitos de volume e densidade e formatos distintos, imitando com certa naturali-
dade e realidade o efeito de sombra natural dos pelos das sobrancelhas.



JAMES OLAYA M

Figura g Com essas texturas, é possivel desenvolver arte com o dermégrafo sem grandes empecilhos.
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Introducao

Técnicas de fios sdo aquelas que compreendem manobras de
tracados precisos, com curvaturas pouco acentuadas e que repli-
cam o formato dos fios de sobrancelha.

Vérios estilos e técnicas ja foram provados pelos profissionais,
e atualmente a tendéncia dos fios exagera no realismo. As cons-
trucoes sao marcantes, mas sem perder a naturalidade, criteriosa-
mente seguindo a direcdo dos fios naturais, que sao desenhados
de forma definida e realista, interpondo-se com um acabamen-
to esfumado que resulta em volume e interagdao do movimento
claro-escuro.

A curvatura dos fios em 3D é essencial para o hiper-realismo.
Esse tipo de construcao agrega poucos elementos, porém com
caracteristicas marcantes e realistas.

Rotagdo convencional Direcdo convencional (ascendente e descendente)

a

(S

Descendente
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Rotacdo 3D Direcdo 3D (arabesque)

7 e

NGNS

Trata-se de uma técnica que exige uma alta performance do operador. A elabo-
racao da imagem realista se consolida com sucesso quando o operador entende a
importancia da observacao dos pelos antes de realizar o trabalho, principalmente
no que diz respeito aos detalhes que envolvem esse estilo. Existem fatores que
devem ser observados antes mesmo da decisao de se elaborar fio a fio de forma
realista; o tipo de pele e as condicbes do tecido a ser pigmentado podem interfe-
rir, positiva ou negativamente, no sucesso do trabalho.

Foram observados resultados em diferentes tipos de pele, principalmente em
regioes climaticas em que a oleosidade do tecido, asperezas, sensibilidade ao
tato, éstios dilatados e outros agravantes levaram a interferéncia negativa no re-
sultado esperado. Com isso tem-se o exemplo classico de espessamento dos fios
pigmentados e tonalidade indesejada.

A busca incessante por fios perfeitos contribui para o desenvolvimento da
técnica realista. Os profissionais testaram uma enorme variacdo de composicoes
e chegaram recentemente a resultados bastante satisfatérios; inclusive em tipos
de pele menos favoraveis, os resultados mostraram uma diminuicdo na lesdo te-
cidual em nivel dérmico papilar, maior clareza do trabalho e boa fixacao.

A nova técnica de fios realistas chega como um conjunto de tendéncias, com
uma arte muito prépria e que atende a expectativa dos profissionais e, especial-
mente, a satisfacdo das clientes.

=
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Construcoes

= Fios mais separados entre si e com curvatura 3D

Fio a Fio convencional Arabesque Fils

(Direcgao) (Direcao)

= Ramificacbes simples, contendo apenas uma ramificacdo por estrutura de fio

Fio a Fio convencional Arabesque Fils

(Volume) (Volume)

= O esfume é feito somente nas bifurca¢oes das ramificacées dos fios (desenho)

Fio a Fio convencional Arabesque Fils

(Ramificagoes) (Ramificacoes)

= Ao invés de esfumar o restante da construcdo, sao feitos acabamentos em
pontilhismo, que imitam uma lanugem,

Fio a Fio convencional Arabesque Fils

(Interacao) (Interacao)
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Relive Skin Method —

Solucao Multidisciplina
para Estrias

Introducao

Nos Gltimos anos, com o desenvolvimento expressivo da mi-
cropigmentacao, que vem alcancando solugdes para diversas de-
mandas crescentes das clientes que procuram por tratamentos
envolvendo procedimentos nessa area, um desafio que vem se
apresentando cada vez mais profundo é a solucao em relacao a
estrias.

As estrias tém sido um grande desafio a ser solucionado, es-
pecialmente quando se percebe que nao se limita a ser um pro-
blema estético, mas, sim, responsavel por abalar fortemente a
autoestima, em especial das mulheres. E possivel dizer que essas
marcas nao sao apenas no corpo, mas sobretudo na alma.

Diante desse desafio, a percepcao foi de que os tratamentos e
resultados que vinham sendo alcancados apenas com técnicas de
camuflagem realizadas com procedimentos de micropigmenta-
cdo se mostravam insuficientes para solucionar de forma eficien-
te o “problema” das estrias.

E de se notar que, embora muitas vezes realizada técnica ab-
solutamente perfeita e por profissionais extremamente capacita-
dos e competentes, o fato é que a solucao para as estrias de modo
efetivo demandava algo além do procedimento de camuflagem
com micropigmentacao, e foi nesse caminho que se iniciou a pes-
quisa do tratamento apresentado neste trabalho. Percebeu-se que
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seria necessario algo de dentro para fora da pele, como componente decisivo ao
sucesso do tratamento.

Durante aproximadamente um ano de observacao de resultados obtidos com
associacoes de recursos envolvendo cosmetologia, estética e micropigmentacao,
foi possivel concluir que a conjuncao desses elementos resultaria em um efetivo
tratamento para as estrias, que verdadeiramente pudesse alcancar a solucao de-
sejada pela demanda apresentada pelas clientes. E nesse contexto que nasceu o
Relive Skin Method.

As estrias

Breve definicao e aspectos relacionados

Em termos objetivos, é possivel compreendé-las como marcas de estiramento
na pele e ruptura das fibras colagenas e elasticas que sustentam os tecidos, dei-
xando um aspecto inestético e irregular.

Elastina

Colageno
Fibra Gordura
Derme rompida
Fibra
esticada
[ ]
Cicatriz
Vasos
sanguineos

Figura 1

Ocorrem em razao da diminuicdo drastica da espessura da derme e da epider-
me, ou seja, de um “esticamento” drastico e rapido na regiao, geralmente poden-
do ser observadas nas seguintes situagdes: (i) crescimento na puberdade; (ii) ga-
nho de peso rapido e excessivo; (iii) ganho de massa muscular; (iv) apds cirurgia
de aumento de mamas; (v) gravidez; (vi) amamentacdo. E possivel, ainda, citar
fatores genéticos, uso prolongado de corticoides, além do uso de horménios.
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Portanto, considerando que estrias sdo rupturas nas fibras coldgenas e elas-
ticas responsaveis pela sustentacao tecidual, sempre vém acompanhadas de fla-
cidez tecidual, causando desconforto estético generalizado na regiao afetada, e
ndo raramente sao responsaveis por traumas psicolégicos, principalmente em
mulheres com baixa autoestima.

Partindo dessa premissa, um tecido acometido por estrias é um tecido que se-
guramente precisa mais do que uma maquiagem para ser solucionado; necessita
de um tratamento que seja suficiente para restaurar e recuperar a capacidade
elastica da pele, buscando primeiramente, como premissa fundamental, diminuir
o diametro das lesodes (estrias).

As estrias podem ser classificadas em duas importantes categorias, que serao
relevantes para que o tratamento possa ser equacionado e dimensionado:

= as recentes sao mais faceis de tratar, e observou-se que é possivel muitas ve-
zes reverter os casos sem a necessidade de camuflagem, utilizando-se apenas
a primeira etapa do tratamento com recursos estéticos e cosméticos;

= as antigas sdo mais complexas e dificeis, e certamente requerem mais sessoes
de micropuntura e estimulacao tecidual (radiofrequéncia). Em grande parte
dos casos é necessario o tratamento completo, incluindo a camuflagem, mas
apenas como ultima etapa a ser realizada como detalhe final.

Por que € necessario ir além da camuflagem?

Foi exatamente dessa pergunta que nasceu a pesquisa que resultou no Re-
live Skin Method. A partir dessa pergunta observou-se que nao era eficiente
como medida de solucao do problema apenas a maquiagem das estrias com
procedimento de camuflagem com micropigmentacao. A textura da pele com a
camuflagem permanecia flacida e irregular, o que dificultava a solucao. Cons-
tatou-se necessario primeiramente tratar a pele “doente” a partir da uniao de
trés areas de extrema importancia para o tratamento: a estética, a cosmética e
a micropigmentacao.

Essa pesquisa apresentou e revelou uma relagio interessante entre estética
e micropigmentacao quanto as estrias: durante muitos anos realizando proce-
dimentos de estética, foi possivel observar que os protocolos aplicados ao trata-
mento de estrias demandavam algo a mais. Da mesma forma, observou-se que a
realizacao exclusiva dos procedimentos de camuflagem com micropigmentacao
também demandava algo a mais. Ou seja, nenhum dos dois tratamentos feitos
isoladamente alcangava um resultado como medida de solucdo. Nas duas areas
faltava algo. Assim, foi possivel observar que o casamento perfeito estava por vir:
as areas precisavam se complementar para que pudesse surgir um tratamento
eficiente e verdadeiramente como solugao para a demanda.

=
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O Relive Skin Method revelou que, antes de qualquer coisa, para que o trata-
mento pudesse ter sucesso, seria necessario que houvesse a transformacao da
pele. E o que se denominou Principio dos 3 R’s: resgatar, recuperar e reviver a
pele é a premissa fundamental do tratamento proposto.

O estudo do “casamento” da micropigmentacdo com a estética foi realizado
com um grupo de maes que eram acometidas por estrias em diversas regioes
do corpo e com diferentes fototipos. Essas mulheres foram acompanhadas com
resultados obtidos por um ano.

Relive Skin Method

E possivel definir que o tratamento envolve quatro fases, distintas e comple-
mentares:

= Microagulhamento;

= Associacdo cosmética;

= Associacao estética — radiofrequéncia;
= Camuflagem

Todo o tratamento comeca com o que denominamos “fase avaliativa”, na qual
é de extrema importancia conhecer a pele da cliente, as causas e a idade das
estrias. Além disso, é importante também conhecer os habitos da cliente, envol-
vendo questoes relacionadas a alimentacao e nutricdo e, a partir dai, definir o
ponto de partida.

O primeiro passo do tratamento apds a fase avaliativa certamente é tratar a
qualidade da pele da regido acometida pelas lesdes (estrias). E preciso se preocu-
par ndo apenas com o didmetro das estrias em si, mas com todo o tecido no qual
esta localizada a ruptura. Aplica-se aqui o Principio dos 3R’s.

Portanto, pode-se dizer que o sucesso do tratamento tem uma relacio “de den-
tro pra fora”, ou seja, ele aparecera ap6s a pele ser transformada pelo principio
dos 3 R’S, e nao “de fora pra dentro”, o que acontece quando se recorre superfi-
cialmente apenas a utilizacdo da camuflagem.

A primeira parte do tratamento seguira com as seguintes fases:

1. Microagulhamento: microlesoes, a fim de estimular as fibras colagenas e elas-
ticas através da renovacao celular ap6s reacao inflamatdria. Fase da estimula-
cao.

2. Associacdo cosmética: associacdo de ativos cosméticos durante as sessdes a
fim de favorecer a producao de colageno e a hidratacao tecidual. Composicao
de acido hialurénico + fator de crescimento + acido mandélico.

3. Eletroterapia estética: associacao de radiofrequéncia, também visando ao es-
timulo de producao de colageno e elastina por meio do aquecimento tecidual
controlado e local. Melhora a flacidez e a textura da pele.



ALINE FRAGA

Durante a primeira fase do tratamento, a cliente precisa observar os cuidados
de home care. Deveréa associar ativos cosméticos hidratantes, fator de crescimen-
to e acidos para estimular a renovacdo celular. Nessa etapa, os cuidados em casa
possuem dois momentos: uma semana de hidratacdo regenerativa; duas a quatro
semanas de esfoliativa e estimulativa (fator de crescimento e acidos). Nesse pe-
riodo, é de extrema importancia que a cliente se comprometa em ter uma alimen-
tacdo balanceada e uma hidratacdo com ingestao de liquidos regular.

Vale destacar que a cliente fica restrita a exposicdo solar e a alimentos ricos
em corantes e betacaroteno.

A primeira fase do tratamento pode demandar de trés a oito sessoes, depen-
dendo da idade e do didmetro das estrias, considerando que, quanto mais largas
e antigas, mais dificeis de tratar, consequentemente exigindo maior numero de
sessdes. O tratamento, portanto, é ciclico e pode ser assim representado:

1° dia:
Ultimos 7 dias: Microagulhamento
descanso da pele
21° dia: 7 dia-
Homecare Hidratagdo
Renovacdo celular (Homecare)

15¢ dia: /

Radiofrequéncia

Figura 2

ApOs a recuperacao da elasticidade da pele, de modo geral, e da reducéo do
didmetro das estrias, objetivo principal da primeira fase do tratamento, passa-se
a fase final do tratamento, como complementacio, com a realizacdo da camufla-
gem apenas quando necessaria.

=



[IMILT ALINE FRAGA

A fase final do tratamento.

Camuflagem: essa é a Ultima etapa do tratamento, e vale dizer que muitas
vezes pode até mesmo ser dispensada, dependendo do resultado obtido na pri-
meira fase do tratamento. Para estrias mais antigas e mais largas, certamente
serd uma fase importante para tratamento satisfatério.

A camuflagem deve acontecer no minimo 45 dias apés a Ultima sessao de
micropuntura. Nesses 45 dias que antecederem a camuflagem, fica restrita a ex-
posicao solar e deve ser suspenso o uso de acidos na regiao, mantendo-se apenas
a hidratacao local. Importante observar que, para a camuflagem:

= serao utilizados pigmentos especificos em tons de pele para micropigmenta-
cao diluidos;

= serao realizadas manobras suaves em toda a extensao das estrias, respeitando
a fibra tecidual;

= deverd ser realizada a aplicacdo de alta frequéncia apds a camuflagem;

= serdo demandadas de 2 a 3 sessOes com cores suaves;

= deverd ser realizada hidratacao com reparador dérmico para fixacao do pig-
mento.

A evolucao do tratamento

Figura 3 Estrias antigas, brancas e profundas. Acompanhadas de flacidez. Cliente em tratamento.
Regido tratada: bragos. Sem camuflagem.
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Figura 4 Apenas uma sessdo da primeira fase. Sem camuflagem.

Figura 5 Sete dias apds a primeira sessdo de camuflagem.
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Figura 6 Duas sessoes da primeira fase. Sem camuflagem.
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Técnica Hibrida

Introducao

Uma divida muito frequente entre profissionais que estdo
no inicio de sua carreira é qual aparelho escolher para realizar o
procedimento de micropigmentacdo, principalmente quando se
trata de sobrancelhas!

A micropigmentacao teve inicio com o uso da maquina rota-
tiva, a mesma utilizada para tatuagem. Porém, com o passar do
tempo, e analisando os resultados insatisfatérios de se realizar
o procedimento na face dessa forma, houve um grande esforco
para que ocorressem avancos tecnoldgicos na formulacdao dos
pigmentos, na estabilidade e na precisao da maquina, uma ver-
dadeira evolucgao na execucao e na cicatrizacao do procedimento.

Com muito treino e dedica-
cdo, os profissionais da micro-
pigmentacao entram em cena
para apresentar ao mundo o
desenvolvimento de suas técni-
cas. Muitas delas, baseadas nas
expectativas ou nas frustracoes
de suas clientes, sem esquecer
que o objetivo maior sempre
serd manter a naturalidade e o
realismo dos fios, bem como a
fidelizacao da cor.

Figura 1
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Em meio a todo esse progresso, sem pedir licenca, fomos surpreendidos por
um novo método de realizar micropigmentacao fio a fio, muito inusitado, simples
e rapido: o microblading. Essa técnica recebe esse nome em razao do uso de |a-
minas, que em inglés chamamos de blade. Originalmente conhecido como tebori
(a arte de tatuar com as maos), o microblading teve seu inicio muito criticado,
principalmente em questdes como biosseguranca e possiveis danos a pele. Assim
como o dermégrafo, o tebori também passou por um desenvolvimento e aprimo-
ramento, tanto do indutor em si quanto das laminas e da textura dos pigmentos,
uma vez que, nesse caso, convém utilizar uma tinta com maior densidade para
evitar o deslizamento de pigmento entre os pelos.

G

Figura 2

Ha quem defenda a utilizagao do dermografo pela sua maior performance na
execucdo de diversas técnicas de micropigmentacao. Por outro lado, muitos ja
tém aderido ao indutor manual para esculpir fios em razdo do seu baixo custo de
investimento, sua alta precisao e maior agilidade. Sendo assim, podemos obser-
var que ambos possuem virtudes, porém nenhum é menos ou mais eficaz que o
outro, considerando que sejam corretamente manipulados.

Nessa fase de disputa e reconhecimento, a grande maioria considerava as
técnicas rivais, em que um buscava argumentar e defender aquela na qual es-
tava mais habituado a executar. Apds esse momento, profissionais da area se
preocuparam em entender melhor a respeito de ambas, uma vez que observaram
um melhor resultado com a técnica esfumada (Shadow) com o uso do dermé-
grafo, devido aos seus diferentes niveis de frequéncia, permitindo a criacdo de
micropontos quando realizada com o movimento pendular. Entenderam também
que o estilo da arquitetura e espessura dos fios com o tebori apresentava maior
agilidade, tanto no aprendizado quanto no manuseio da ferramenta. Além disso,
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minimizavam-se os riscos de profundidade excessiva na implementacao dos fios,
principalmente durante o repasse, normalmente feito para reforcar a cor e garan-
tir uma melhor cicatrizacao.

Sabemos hoje que, tanto na micropigmentacao com dermdgrafo quanto no
microblading, o pigmento deve ser inserido na mesma camada da pele, entre a
derme e a epiderme, ou seja, independentemente de qual seja a escolha, nos dois
casos sao necessarios cuidado e atencao quanto a profundidade a ser atingida,
para que nao haja migracao do pigmento dentro da pele.

Nao ha diferenca entre a durabilidade das técnicas. O que determina isso sao
dois fatores: pigmento e pele. Quando se usa pigmento organico, tem-se uma
maior fixacdo bem como durabilidade (18-24 meses), podendo variar conforme o
tipo de pele (peles oleosas tendem a durar menos) e tratamentos como peelings
e cremes abrasivos.

Figura 3

Portanto, qual técnica escolher? Quando o profissional domina ambas as téc-
nicas, abre-se um leque de opcoes para atender a cliente. Por exemplo, caso a
cliente possua uma pele extremamente oleosa, ou tenha o costume de sempre
preencher ou usar henna, pode-se oferecer apenas a técnica Shadow com der-
mografo. Porém, para clientes que possuam a pele mista ou seca, com muitas
falhas ou escassez de pelos, pode-se aplicar a “técnica hibrida”, que é que a fusao
dos fios com tebori e do esfumado com dermégrafo. A utilizacao dessas técni-
cas é fantastica, pois permite apresentar fios delicados e aparéncia volumosa as
sobrancelhas: com o uso da agulha micro de uma ponta, em frequéncia média
alta, movimento pendular e rapido, criam-se os famosos pixels, micropontos em
maior quantidade no centro e difundidos suavemente entre os fios, sem agredir
sua estrutura ou danificar sua aparéncia.

=
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Figura 4

Hoje compartilho a experiéncia de quem provou os dois mundos e enxergou
inimeras possibilidades na unido dessas técnicas. Assim, é possivel suprir diver-
sas expectativas e surpreender as clientes com as propostas oferecidas pela fu-
sdo dos fios e do esfumado, resultando em sobrancelhas delicadas e volumosas,
naturais e marcantes!

Aventure-se e descubra as maravilhas que estdo a nossa disposicao!



Consideracdes Finais

ANA CLAUDIA PETKEVICIUS
Coordenadora Cientifica dos
Congressos de Estética do
Grupo Esteética In

Quando o assunto é beleza, mesmo seguindo ten-
déncias, existem aspectos que favorecem cada contor-
no de face e de corpo de forma exclusiva, e o profissio-
nal que tem a capacidade de compreender esse fator
extraordindrio, enxergando a cliente como uma pessoa
Unica, além de ser o responsavel por resgatar, ou até
mesmo construir a autoestima alheia, passa a ser um
formador de opinido sobre o que é real, sobre a beleza
individual que cada um carrega em si e, com apenas
um toque, pode ajudar a aflorar essas caracteristicas,
que muitas vezes nao vém em forma de tragos e curvas,
mas, sim, através do charme, da elegancia e de muita
personalidade. Parece-me razoavel acreditar que esse é
o brasileiro que nos procura em nossas clinicas hoje e
que estimula o mundo todo a seguir seus passos.

Desejo que estejamos sempre a frente para sur-
preendé-los com a fantastica arte da beleza.

Aproveito para agradecer novamente a todos os
coautores com seus brilhantes capitulos, a toda a equi-
pe do Grupo Estética In, que esteve em sintonia o tem-
po todo, dando o melhor de si, passando madrugadas
em claro, sabendo que, somente dessa forma, conse-
guiria realizar com sucesso este grande evento, e a to-
dos os congressistas que, para nés, sao os verdadeiros
protagonistas que nos estimulam a construir este Con-
gresso de Estética e de Micropigmentacao, nesta feira
extraordindria, com a mais pura dedicacao e seriedade.

Com todo o carinho, ja o convido para estar conosco
em 2020, afinal, tudo esta em nossas maos, literalmente.

Muito obrigada.
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Gramado
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Gramado é conhecida como a Europa no Brasil. A cidade, localizada
na Serra Gaucha, recebe, anualmente, mais de seis milhdes de turistas.

O municipio nasceu predestinado ao turismo. Tudo comecou
quando tropeiros paravam em um belo gramado para repousar e,
posteriormente, seguir viagem. O ar fresco e as belezas naturais
sempre foram atrativos que encantaram a todos.
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Um dos pontos turisticos mais visitados Ja rd m B Ota NICO
de Curitiba, inaugurado em 1991 o
Curitiba
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Teatro Opera de Arame



Localizada no Estado do Parana,
uma das praias mais belas do estado.

Ponto de referéncia construido em 1869 com M e r’C a d O PL,J b l| C O

mais de 100 vendedores de artesanato, pro-

dutos e muito mais. d e PO rt O Ale g re




“No intcio do atendimento deve-se fazev fotos da cliente, da fovma como ela
chegou para a consulta (muitas vezes ja maquiada). Em seguida, deve-se realizar
assepsia do local e fazer novas fotos, se necessario. Durante o projeto, deve-se fazev
o desenho de maneira a ajustar a simetria, pvesevvando a naturalidade do rosto,
mantendo o maximo possive[ as caracteristicas do desenho ja preexistentes ”

James Olaya

“A[ém da busca incessante pelos padrées de beleza, outros pontos—gaﬁlho
acionam a procura por nossos servicos em Clinicas de Estética de todo Brasil.
Cabe destacar o aumento da expectativa de vida: as pessoas vivem mais e,
consequentemente, buscam procedimentos que possam retardar o processo do
envelhecimento. A cada dia mais tecno[ogias, apare[hos e produtos cosméticos sdo
desenvolvidos e é necessério que os pvoﬁssionais estejam capacitados e habilitados
para aplicé—[os.’ )

Dr. Jodo Tassinary

“As diversasvertentes de conhecimentos destes proﬁssionais multidreas resultam
em uma fovte inquietude que incentiva o encontro pe[o aprimoramento de suas
habilidades, competéncias e atitudes, percowendo 4reas e subdreas da estética,
cosmética, satude, qua[idade de vida, bem-estar e empveendedovismo.’ )

Vandressa Bueno

“o profissional de Estética tem tudo para seguir uma carreira de sucesso. A
4rea da Estética estd em constante ascensio no mundo todo e especia[mente no
Brasil. Equipamentos baseados em alta tecno[ogia tém demonstrado crescente
popularidade para o tratamento de uma variedade de disfungdes da pele nas
ultimas décadas. Isso fo[ motivado, em parte, pelas mudang:as demogréﬁcas,
resultando em aumento da demanda por procedimentos estéticos para combater
0s efeitos do envelhecimento e uma variedade de outros fa’cores que contribuem
para a ﬂacidez da pe[e, celulite, gordura localizada, cicatrizes hipertréﬁcas eo
indesejado aparecimento acelerado de mgas.’ )

Dénis Barnes
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