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Introducdo: A toxina botulinica (TB) é uma neurotoxina, produzida naturalmente pelo
Clostridium botulinum, uma bactéria anaerébiagram positiva, que produz oito tipos sorolégicos
de toxina (A, B, C1, C2, D, E, F e G), sendo a tipo A, a mais potente e utilizada no meio
estético e terapéutico (MONTERIO, 2009). A TBA é utilizada na estética em tratamento e
prevencado de rugas faciais, causadas pela hipercinesia muscular e envelhecimento cutaneo,
pois ela tem o efeito paralitico, devido a inibigdo da acetilcolina na jungdo neuromotora que
causa o enfraquecimento da contracdo muscular (GIMENEZ, 2010; TALARICO FILHO, 2008).

Objetivos: Comprovar o éxito da toxina botulinica no tratamento estético para rugas faciais.

Relevancia do Estudo: Realizar pesquisa sobre o tratamento e prevencdo de rugas faciais
com a toxina botulinica do tipo A, e sua eficacia.

Materiais e métodos: Foi realizada umarevisao de literatura sobre a toxina botulinica tipo A
—em banco de dados como Scielo, Bireme, Google académico, livros de dermatologia e em
Revistas Cientificas online.

Resultados e discussdes: Foram analisados diversos estudos que demonstram resultados
e melhoras significativas nos casos apresentados. O Gimenez (2010), analisou 24 pacientes
durante 5 a 7 aplicagbes com intervalo de 8 meses aproximadamente, utilizando uma dose
de 2U,na maioria dos pontos e aumentou conforme a necessidade. Ele tinha como objetivo
verificar as alteracfes a longo prazo ap0s a aplicacao repetida da TBA. O estudo comprovou
uma melhora progressiva nas rugas frontais e glabelares em repouso, 90% dos casos
demonstrou melhora nas rugas glabelares e 100% dos casos nas rugas frontais, durante o
movimento de contracdo, sem a necessidade do aumento da dose apos algumas aplicacdes.
Um outro estudo, testou duas marcas de toxinas, 85 pacientes para o tipo 1 e 72 pacientes
para o tipo 2. Ambos 0s grupos apresentou resultados satisfatérios em 15 dias, e manteve o
resultado depois dos 120 dias, sem diferenca significativa entre elas (COSTA, 2016). No
terceiro trabalho escolhido, foi realizado dois estudos de casos: no primeiro a paciente tinha
68 anos, do lar, com fototipo 1V, desejava melhorar a aparéncia dos sulcos nas bochechas,
entdo foi proposto o tratamento com a TBA, objetivando suavizar as linhas nessa regido, foram
aplicado 61U no terco superior e e 12U no terco médio da face, as aplicagcbes deram um
equilibrio da contra¢do diminuindo os sinais; - O segundo caso, a paciente tinha 38 anos,
técnica de laborat6rio, fototipo Il, desejava melhorar os pés-de-galinha e o contorno facial,
indicou-se o Prosigne para suavizar as linhas e rugas de expresséo, executaram uma técnica
com efeito lifiting, usando terco superior da face com 59U da toxina botulinica do tipo A e no
terco inferior da face aplicamos ao longo da linha mandibular 3U equidistantes com inje¢c&o
intramuscular profunda. Em ambos os estudos demonstrou resultados harménicos e com
rejuvenescimento (MONTEIRO, 2009). Os estudos mostraram eficacia no tratamento das
rugas glabelares e frontais, além de um tratamento seguro.
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Concluséo: Os estudos demonstram que ha resultados na maioria dos casos, mesmo
utilizando dosagens pequenas da toxina. Porém, técnica de aplicacdo, doses, diluicao,
conhecimento da anatomia e fisiologia, sexo e avaliagcdo da dindmica facial individual sdo
essenciais para um resultado satisfatério e seguro.
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OS EFEITOS DA CRIOLIPOLISE NA GORDURA LOCALIZADA
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Introducéo: A criolipdlise € caracterizada pelo “resfriamento” localizado do tecido adiposo
subcutaneo de forma néo invasiva, com temperaturas em torno de -5 a -15 °C, causando uma
paniculite localizada e provocando morte adipocitaria por apoptose. Atua na eliminacao da
adiposidade localizada atraves do processo de congelamento das células lipidicas,
densenvolvida por pesquisadores da Universidade de Harvad, nos Estados Unidos.
(BARCELAR et al., 2005). O crescimento o tecido adiposo ocorre desde de a vida intra-uterina
até a puberdade através do aumento das quantidades de células adiposas, na fase adulta
estas células ndo aumentam na sua quantidade, mas sim aumentam de tamanho (AZULAY,
2004).

Objetivos: Compreender o procedimento, efeitos e 0 mecanismo de agédo no tratamento de
gordura localizada com criolipdlise.

Relevancia do Estudo: Elucidar os efeitos da criolipélise a fim de prover o entendimento
necessario para a realizacao de um procedimento terapéutico eficiente.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico, baseando-se em revisdes de literatura
na contextualizagdo do tema Os efeitos da criolpdlise em gordura localizada em banco de
dados como Scielo, PubMed, Google académico.

Resultados e discussdes: Trata-se de um procedimento seguro, aprovado pela FDA (Health
Canada e Food and Drug Administration) a qual tem sido apresentada como um novo método
de reducao de gordura subcuténea, sem prejuizo para tecidos adjacentes. (JEWELL, SOLISH
e DESILETS; 2011). O tecido a ser tratado é sugado por vAcuo com uma pressao negativa
para dentro da cavidade do aplicador, ficando em contato com as duas placas de resfriamento,
a utilizacdo da técnica da criolipdlise, é baseada nos efeitos sistémicos produzidos no
organismo, uma vez que interferem no equilibrio térmico e ativam os mecanismos de
termorregulacéo (BARCELAR et al., 2005). O tecido adiposo € um tipo diferenciado de tecido
conjuntivo, onde se ressaltam grandes numeros de células adiposas (adipdcitos). Nestas
células se acumulam lipidios no interior do seu citoplasma, na forma de triglicerideos por ser
a forma mais eficiente de reserva energética (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). Ocorre uma
inflamacao considerada o elemento desencadeador do fenbmeno da apoptose, sendo esta
ultima, hipotetizada como a chave para a morte dos adipécitos, reducao da gordura localizada
e, consequentemente a responsavel pelo o resultado estético do tratamento. Outro termo
utilizado par elucidar a eliminalcao dessa gordura localizada é chamado de Fractal do latim
fractus que significa fracdo ou quebrado, ocorre quando o adipécito sofre uma mudanca
estrutural, assumindo um formato comumente chamado de fractal. Através desta mudanca
estrutural que a gordura é eliminada (AGNE, 2016). Os fractais possuem duas caracteristicas
importantissimas que levam a uma eliminacéo efetiva e definitiva da gordura, a primeira é a
transformacéo dos triglicerideos em fractais € irreversivel, portanto uma vez formado o fractal,
ndo mais seré possivel retornar ao estado de triglicerideos, mesmo que haja aquecimento
local através de outras técnicas. A segunda, uma vez assumido o formato de fractal, os lipidios
ndo sao mais reconhecidos pelo organismo, e, desta forma, passam a ser encarados como
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corpos estranhos dentro as células adiposas. Em decorréncia disso, o organismo desenvolve
uma resposta inflamatéria na tentativa de eliminar as células que contém gordura no estado
fractal. E é através dessa resposta inflamatéria, que ocorre de forma bastante lenta em até
90 dias que a gordura é eliminada (AVRAM e HARRY, 2009). Assim, como toda a célula
adiposa, juntamente com seu conteudo intracelular, serdo eliminados através da resposta
inflamatéria ali instalada, ndo haverd necessidade de metabolizacdo hepatica da gordura,
nem do seu transporte através da corrente sanguinea, o que garante que 0s niveis séricos de
triglicerideos e colesterol permanecam inalterados, bem como que o funcionamento do figado
seja mantido normal (AGNE, 2016). Os triglicerideos na temperatura corporal se encontram
no estado liquido. O resfriamento gera uma modificacédo dos triglicerideos de liquido a sélido.
Isto gera a apoptose e consequente necrose dos adipécitos (AVRAM e HARRY, 2009).
Quando ocorre diminui¢éo da temperatura corporal o organismo aumenta a producao de calor,
ocorrendo entdo um aumento na taxa metabdlica que utilizara as reservas energéticas
armazenadas nos adipdcitos, diminuindo assim o volume da célula de gordura. Com a
Criolipdlise, em uma Unica aplicacao, a camada de gordura na area tratada pode reduzir, em
média, de 25% a 30%. As perdas totais podem ser maiores ou menores, dependendo do tipo
de gordura, localizagédo e metabolismo do paciente (KRUEGER et a. 2014).

Conclusdo: Criolipdlise € um método recente que atua na eliminacdo da adiposidade
localizada, através do processo de congelamento das células lipidicas de uma forma nao
invasiva. Estudos afirmam que o processo ocorre quando o adipdcito sofre uma mudanca
estrutural, assumindo um formato comumente chamado fractal, devido a esta mudanca
estrutural que a gordura € eliminada pela criolipdlise.
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Introducdo: Em 1948 a OMS definiu a palavra satde como o estado de completo bem estar
fisico, mental e social e ndo somente pela auséncia de doenga ou enfermidade. A partir deste
conceito a Estética foi reconhecida e incluida na area da salude (NETO, 2017). Com tais
mudancgas cresceu a quantidade de profissionais que atuam na area, como também as novas
tecnologias, terapias e ativos cosméticos que atuam para corrigir, amenizar, atenuar e até
mesmo abolir as imperfei¢cdes estéticas. A resolugdo n° 241 de 29 de maio de 2014, dispbe e
regulamenta sobre atos que o profissional biomédico deve possuir quando for habilitado em
biomedicina estética. E obrigatério comprovacdo da concluséo de curso de pos-graduacéo
em biomedicina estética, ou realizagdo do estagio supervisionado nesta &rea com no minimo
500 horas/aula durante a graduacdo, ou o titulo de especialista estética de acordo com
normas vigentes da Associa¢do Brasileira de Biomedicina (ABBM) ou ainda por meio de
residéncia biomédica de acordo com normas e Resolugdes numeros 169 e 174, do Conselho
Federal de Biomedicina (CFBM, 2014). Dentre os diversos procedimentos estéticos realizados
pelos biomédicos, estao os peelings, que tratam ou atenuam as rugas, flacidez tissular, acne,
cicatrizes de acne, terapias capilares, estrias, rejuvenescimento intimo, fotoenvelhecimento,
melasma, efélides e outras manchas na pele ou maculas em qualquer regido do corpo
(KOURIS et al., 2018; NAINI, 2011).

Objetivos: Demosntrar os diversos tipos de peelings, suas indicagfes, acdes e interacdes
com os tecidos biolégicos no rejuvenescimento tecidual realizado pelo profissional biomédico.

Relevancia do Estudo: O maior 6rgédo do corpo humano é a pele, considerada um érgao
sensorial com fungdes reguladoras e imunoldégicas. A regido da face determina as
caracteristicas e individualidade do ser humano, que busca h& muito tempo um consenso
universal que une a beleza a simetria e harmonia (BORELLI, 2007). Segundo Nanci (2013),
durante a juventude, os termémetros faciais sdo classificados em trés: em primeiro lugar os
contornos faciais indicam jovialidade, em segundo plano, os volumes faciais e, em terceiro,
um tecido homogéneo, livre de manchas e irregularidades. Os peelings conseguem atuar nos
volumes, devido ao estimulo de colageno, elastina e substancia fundamental amorfa, e na
uniformidade da pele, deixando um tecido mais homogéneo.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo peelings no rejuvenescimento e fotoenvelhecimento em bancos de dados de
periodicos e artigos cientificos como Scielo, PUbmed e em Livros de Bioquimica, Fisiologia,
Medicina Estética, Estética, Dermatologia, e Patologia do acervo pessoal e das Faculdades
Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussdes: Com o aumento da procura por tratamentos estéticos, surgiram
novas técnicas e terapias que atuam no rejuvenescimento, entre elas os peelings, que sdo
classificados em muito superficiais, superficiais, médios e profundos sendo divididos nas
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seguintes classes: quimicos, fisicos mecénicos e fisicos a laser. Na realizagdo de um peeling
a proposta € sempre provocar um dano para que os resultados sejam alcancados por meio
do processo de reparo, que ocorre apés o estimulo & descamacao tecidual (WARREN, 2015).
Os peelings quimicos sé@o quimiesfoliacdes teciduais podendo ser de perfil inflamatoério ou ndo
(NANCI, 2013). Os fisicos mecéanicos promovem um lixamento na pele através de aparelhos
especificos e os peelings fisicos a laser sdo divididos em ablativos e ndo ablativos (BORGES,
2016; WARREN, 2015). Antes da realizagdo de um peeling, a pele deve estar saudavel e
hidratada para que se alcance um bom resultado. As excec¢des sdo os peelings realizados em
acne, onde o tecido ja se encontra num processo inflamatoério e a proposta na realizacdo do
peeling € promover uma acdo antinflamatodria, antibactericida e regulatoria, levando a
regressao e até mesmo a cura da acne, por regulacao sebacea no tecido (BAGATIN, 2011).
Em todos os peelings a melanina, prote¢do solar natural da pele, é retirada, sendo assim
essencial uma mudancga de hébitos por parte do paciente em relacdo ao sol, tornando o uso
de filtro solar imprescindivel para manutengéo dos resultados alcancados (KOURIS et al.,
2018; MAIO, 2011).

Concluséao: Existem diferentes tipos de peelings, a maioria age no tecido um processo
inflamatério controlado, estimulando a producdo de coladgeno e contribuindo para o
rejuvenescimento tecidual. Os peelings realizados pelos biomédicos podem ser divididos em
quimicos, fisicos mecanicos e fisicos a laser e 0 pés-tratamento é imprescindivel, pois a
melanina da pele é retirada tornando o tecido mais suscetivel aos efeitos das radiacdes UV.
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Introducgéo: Correntes elétricas tem sido utilizadas na medicina ha mais de um século, e nos
tratamentos meédicos ha mais de 75 anos (TAGLIOLATTO, 2015). O inventor da
radiofrequéncia foi o fisiologista francés Jaques Arséne D'Arsonval (SILVA; et al., 2014). ARF
€ uma corrente de alta frequéncia, variando sua escala em kilohertz (KHz) e megahertx (MHz),
€ um tratamento estético ndo invasivo, sua a¢ao € por conversdo, converte a energia elétrica
gerada pelo aparelho em energia térmica (SANTOS et al., 2016; SILVA et al., 2014), elevando
a temperatura do tecido favorecendo respostas fisiol6gicas controlaveis (DIVINO, et al., 2016).
Com o aquecimento do tecido local através da radiofrequéncia, ocorre uma vaso dilatagao,
contribuindo para uma melhora na oxigenacao local, aporte de nutrientes e imediata contragdo
das fibras de colageno e incentivo a neocolagénese (SILVA et al., 2017; TAGLIOLATTO,
2015; SILVA et al., 2014). Esse aquecimento tecidual subcutdneo, ndo s6 promove a
contracdo das fibras coldgenas e ativacao dos fibroblastos, como também das fibras de
elastina, estimulando a neoelastogénese (DIVINO et al., 2016).

Objetivos: Apresentar um tratamento ndo invasivo para flacidez e rejuvenescimento facial.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que é possivel retardar e prevenir flacidez e linhas de
expressao facial com um tratamento ndo invasivo e mais acessivel comparado a uma cirurgia
plastica.

Materiais e métodos: Para realizacao deste trabalho, foi feito um estudo tedrico baseando-
se em revisdes de literatura na contextualiza¢éo do tema, radiofrequéncia facial em banco de
dados como Scielo, PubMed e Google académico.

Resultados e discussdes: A busca pelo rejuvenescimento tem aumentado cada vez mais, e
com ele, inUmeras técnicas para melhorar a aparéncia, uma delas é a radiofrequéncia, sendo
indicada para flacidez de pele, rugas, rejuvenescimento, celulite e contorno corporal (DIVINO
et al., 2016). A RF é um tratamento verséatil, podendo ser utilizada em todos os fototipos. No
decorrer do anos, ocorre uma desorganiza¢do no metabolismo do colageno, reduzindo assim,
sua producdo e aumentando sua degradacdo (SILVA et al., 2014), vdo surgindo os fatores
intrinsecos e extrinsecos que contribuem para o envelhecimento cutaneo, assim, a RF auxilia
nesse processo de prevencdo das marcas de expressdo (SOAIGHER E BLANCO; 2016;
SILVA et al., 2014). Devemos nos atentar ha algumas contraindicacdes de seu uso, como,
implante eletrénico ou metalico, neoplasia, uso de isotretinoina, e ndo aplicar sobre a glandula
tiredide e peles sensiveis ao calor (TAGLIOLATTO, 2015; SILVA et al., 2014). A RF ocasiona
dois efeitos, um imediato e outro tardio, o imediato é a contragdo das fibras de coldgeno e
elastina apresentando um efeito lifting, e entre 14 e 21 dias a neocolagénese, fazendo a
reestruturacdo do colageno, melhorando assim, o aspecto da pele. Apesar de ndo ser um
tratamento padréo ouro em atenuacgéo de rugas, comparado a uma cirurgia plastica, a RF tem
menor tempo de recuperacdo e minimos efeitos colaterais, € segura e toleravel. Segundo
Silva et al (2014), dados revelaram que a procura por procedimentos ndo invasivos supera a
demanda de intervengdes estéticas cirurgicas em todo o mundo. O propésito da estética é de
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corrigir varias disfuncdes além de ressaltar a beleza através de um tratamento especifico
(DIVINO et al 2016).

Conclusdo: Através da pesquisa realizada para producao deste trabalho, podemos afirmar
que o tratamento com radiofrequéncia em flacidez facial, mostrou-se eficaz e seguro, e sendo
um tratamento ndo ablativo, ndo impede o paciente de realizar suas atividades cotidianas.
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Palavras-chave: Preenchimento Facial: Acido Hialurénico:; Envelhecimento cutaneo.

Introducdo: Atualmente uma das principais preocupacdes estéticas da sociedade € o
envelhecimento cutaneo facial, especialmente as rugas. Londsdon e Cruz (2017), descrevem
0 envelhecimento como um processo natural, dindmico e progressivo. Pode ser dividido em
intrinseco, que é o envelhecimento cronoldgico e inevitavel, e o extrinseco, que é o causado
por interferéncia dos fatores externos, como o fotoenvelhecimento. Componente essencial da
matriz extracelular, o &cido hialurénico (AH) exerce muitos papéis importantes na formacao e
reparo dos tecidos (LAURENT e FRASER, 1992). O AH injetavel é a substancia mais utilizada
nos procedimentos de preenchimento facial. Existem no mercado apresentacdes de
diferentes viscosidades para diversos fins. Por ser biocompativel sdo raros os efeitos
adversos e intercorréncias.

Objetivos: Abordar o uso do AH como preenchedor dérmico no processo de envelhecimento
cutaneo facial — rugas.

Relevancia do Estudo: Evidenciar que o uso do AH no preenchimento das rugas facias é
uma excelente opgéo terapéutica devido as suas caracteristicas e propriedades.

Materiais e métodos: Para fundamentar o tema proposto foi utlizados livros, revisdes de
literatura, artigos académicos e dissertacfes encontrados no google académico, scielo e sites
da internet.

Resultados e discussdes: O processo de envelhecimento é natural, dindmico e progressivo.
Pode ser dividido em intrinseco, que é o envelhecimento cronoldgico e inevitavel, e o
extrinseco que é o causado por interferéncia dos fatores externos, como uso excessivo de
alcool, tabagismo, ma alimentacao e principalmente o fotoenvelhecimento. Com a interacao
desses dois tipos de envelhecimento, a pele sofre alteracbes que séo quantitativas e
qualitativas, causando hipotrofia, enrugamento, mudangas pigmentares, além de alteracdes
das partes moles e osso (LONGSDON e CRUZ, 2017). De acordo com Santoni (2018), as
modificagdes estruturais decorrentes do envelhecimento, embora sejam normais, podem ser
tratadas ou retardadas. O AH nativo no organismo humano, é um polimero composto por dois
acucares (&cido glucurdnico e N-acetilglucosamina) produzidos por células do nosso
organismo de formula molecular (C14H21NO11)n, altamente soltvel em agua. Tem a funcao
de manter o desempenho do fluido sinovial das articulagdes, olhos e cartilagens. Capaz de
reter cerca de mil vezes o seu peso em agua. Alster e West (2000), definem os preenchedores
como substancias biocompativeis injetadas na pele com o objetivo de corrigir disfuncdes
estéticas. Existem no mercado apresentacdes de diferentes viscosidades para diversos fins
(MONTEIRO, 2010). Bernardes et al.; 2018, afirma que atualmente o acido hialurénico na
forma de gel injetavel é considerado tratamento padrédo ouro na abordagem estética para
reparacdo de rugas, perda de contorno e reposi¢cdo de volume facial. Sendo muito utilizado
no preenchimento dos sulcos nasojugais (olheiras), sulcos nasogenianos (“bigode chinés”),
rugas glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas) e nas rugas finas nomeadas
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vulgarmente como “pés de galinha”. Ainda no mesmo trabalho ele aborda que a recuperacao
¢ eficaz e imediata, podendo o paciente retornar as suas atividades logo apds o procedimento.
O paciente apresentara vermelhiddo, inchaco, e pequenos hematomas entre 48 horas. A
sensacdao de dor varia de pessoa, mas em geral ndo é doloroso, pois é aplicado um anestésico
antes do procedimento. Em média, a durabilidade do AH injetavel é de 6 a 12 meses, sendo
necessaria nova aplicacdo apos este periodo. Por ser biocompativel sdo raros os efeitos
adversos e intercorréncias.

Concluséo: Diante do exposto podemos concluir que o AH pode ser considerado um
excelente preenchedor dérmico pois suas caracteristicas e propriedades atuam amenizando
os efeitos do envelhecimento cutaneo facial.

Referéncias

ALSTER, T. S.; WEST T. B.; Human-derived and new synthetic injectable materials for
softtissue augmentation: current status and role in cosmetic surgery. Plast Reconst Surg,
2000.

ANTONI, M. T. S.; Uso de acido hialurbnico injetavel na estética facial: uma revisdo de
literatura. TCC Pés-Graduagéo em Estética da Saude, do Departamento de Ciépcias da Vida
- Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI, 2018.

BERNARDES, I. N.; COLI, B. A.; MACHADO, M. G.; OZOLINS, B. C.; SILVERIO, F. R;;
VILELA, C. A.; ASSIS, |. B.; PEREIRA, L.; Preenchimento com &cido hialurénico — Reviséo de
Literatura — UNISEPE — S&o Louren¢go/MG. Rev. Saude em Foco — Edi¢do n. 10, 2018.

LAURENT, T. C.; FRASER, J. R. Hyaluronan. FASEB, 1992.

LONGSDON, N. T.; CRUZ, M. D.; Eficiéncia e seguranca do uso do acido hialurénico como
preenchedor em tratamentos estéticos. 5. Simpdsio de Pesquisas e de Praticas Pedagogicas
dos Docentes do UGB, 2017. Disponivel em: <
http://revista.ugb.edu.br/index.php/simposio/article/view/553/511

MONTEIRO, E.; Envelhecimento facial: perda de volume e reposi¢cao com acido
hialurénico. R b m, 2010.

SANTONI, M. T. S.; Uso de &cido hialurénico injetavel na estética facial: uma revisédo de
literatura. TCC Po6s-Graduagdo em Estética da Salde, do Dep. de Ciéncias da Vida —
Universidade Regional do Noroeste do Estado do RS — UNIJUI, 2018.

SILVA, J. S. P.; BARBOSA, A. R.; MARQUES, C. M.; RODRIGUES, L. S.; Procedimentos
minimamente invasivos utilizados pelo biomédico esteta no tratamento do
fotoenvelhecimento. ANAIS DO XI EVINCI — Centro Universitario Autbnomo do Brasil —
UniBrasil, 2016.


http://revista.ugb.edu.br/index.php/simposio/article/view/553/511

Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044

FACULDADCS INTIGARADAS OF BALWY 2018
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Palavras-chave: Acne; Peel Chemical; Peel Chemical Acne.

Introducdo: A acne é um disturbio estético caracterizado por inflamacgdo das glandulas
sebaceas e aumento da producao de sebo, acometendo individuos em diferentes fases da
vida, causando danos psicolégicos e sociais (DAVERN, 2018, TAN et al., 2018; CASTILLO,
KERI, 2018; CONNOLY et al., 2017). As lesBes sao classificadas de acordo com o grau de
inflamacado, variando desde comedogénica (presenca de comeddes) a acne inflamatdria
(predominada por papulas, pustulas e inclusive nédulos) (TAN et al, 2018, KRAVAS, AL-
NIAIMI, 2017). Os fatores de risco podem estar associados a genética, hormonios,
alimentacgdo, fatores ambientais e cosméticos oclusivos (DAVERN, 2018; Tan et al, 2018,
KRAVAS, AL-NIAIMI, 2017). O tratamento deve ser adaptado a cada paciente, e pode
compreender dentre as diversas opgdes estéticas o peeling quimico (TAN et al, 2018;
CASTILLO, KERI, 2018; CONNOLY et al 2017). Classificados em superficiais, médios e
profundos de acordo com sua poténcia de penetracdo nas camadas da pele, a escolha do
ativo no peeling, deve respeitar a necessidade e condig¢éo clinica de cada paciente, além dos
quesitos como fototipo e caracteristicas fisicas da pele (CASTILLO e KERI, 2018; CONNOLY
et al, 2017; SUMITA, LEONARDI e BAGATIN, 2017, KRAVAS, AL-NIAIMI, 2017). Aqueles de
acao queratolitica sdo eficazes no tratamento da acne promovem regeneracdo da pele e
estimulo do coldgeno, amenizando marcas e cicatrizes (CASTILLO e KERI, 2018). As
complicagdes no pds procedimento incluem: sensibilidade, eritema, queimadura, prurido,
milliuns e hiperpigmentagéo pés inflamatéria ou ocasionada pela exposicao solar (CASTILLO
e KERI, 2018; CONNOLY et al 2017).

Objetivos: Estudo de ativos queratoliticos em peelings quimicos eficazes na abordagem da
acne comedogénica.

Relevancia do Estudo: Conhecimento da eficacia do peeling quimicos seus ativos e
concentracdes adequados no tratamento da ache comedogénica.

Materiais e métodos: Os dados deste estudo foram coletados por levantamento bibliografico,
utilizando a base de dados Pubmed, abrangendo artigos publicados de 2014 a 2018, fazendo
uso dos descritores: Acne, Peel chemical, Peel chemical acne.

Resultados e discuss@es: Constatado que a acne é mediada pelo aumento da producéo de
sebo pela glandula sebacea via receptor celular de horménio androgénico, colonizacao
bacteriana, e ativagcdo de complexos inflatamatérios, co-dependente portanto, de
caracteristicas enddcrinas e habituais de cada individuo (TAN et al, 2018; CASTILLO, KERI,
2018; CONNOLY et al, 2017; KRAVAS, AL-NIAIMI, 2017). O peeling quimico é uma opcao
segura eficaz no tratamento da acne, pois permite controle do grau de permeacao e destruicdo
das camadas alvo, com objetivo queratolitico, redu¢@o de microrganimos, e corrigir possiveis
cicatrizes causadas pela degradacédo do colageno, ao estimular a producéo de fibroblasto
(CONNOLY et al, 2017; KRAVAS, AL-NIAIMI, 2017). A acne comedogénica limita-se a
producdo de comeddes pelo aumento da producdo de sebo pelas glandulas sebéaceas, e
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ocasionalmente lesdes inflamatdrias (TAN et al, 2018; KRAVAS, AL-NIAIMI, 2017). Mediante
esse conceito, a opcao de peeling adequada é de permeacao superficial a média (KRAVAS,
AL-NIAIMI, 2017), cujos acidos e concentracdes ideais, sdo destacados nos resultados de
Castillo e Keri (2018): Salicilico (até 30%); Glicélico (20-70%); Mandélico (20%),
Tricloroacético (ATA) (15-20%), como agentes de propriedades anti-comedogénicas,
eficientes na epidermdlise e descamacao, neutralizantes da atividade bacteriana, e anti-
inflamatorios; citam inclusive que alguns combinados as concentragdes entre 1-5% de Acido
Kéjico, tratam ainda as hiperpigmentacdes poOs inflamatoria, derivadas das lesdes
inflamatdrias. Outro agente eficaz citado por Sumita, Bagatin e Leonardi (2018) é o Acido
Retindico em até 5%, como regulador da producdo de sebo, além de promover inclusive
beneficios na textura da pele por compactacdo da camada cérnea pela apoptose em
queratindcitos e efeito anti-oxidante. De acordo com Castillo e Keri (2018) e Kravas, Al-Niaimi
(2017) os peelings quimicos s&o recomendados no tratamento da acne devido a satisfacao
do paciente com resultados iniciais de em média 4 semanas, no entanto, destacam que as
precaucdes devem incluir gestantes e lactantes, podem ocorrer complicacdes locais como
eritema, prurido, sensibilidade e queimadura, e evita-se complicagbes sistémicas como
toxicidade, respeitando as concentrac¢des limites de cada ativo. Connoly et al (2017) e Kravas,
Al-Niaimi (2017) relatam melhores resultados quando os peelings quimicos séo realizados em
associagdes com dermoabras&o, microagulhamento, lasers ou preenchimento.

Concluséo: Embora este estudo evidencie os ativos e principios de acdo eficazes no
tratamento da acne, a escolha do peeling quimico pelo profissional esteta clinico deve
considerar a intervencdo adequada para cada paciente a partir da anamnese, considerando
o grau inflamatorio, respeitar requisitos como fototipo e caracteristicas fisicas da pele,
instrucao a fotoprotecao e cuidados diarios, no intuito de atingir melhores resultados e reduzir
complicacdes.
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Introducdo: A pele vem recebendo progressivamente mais atengéo, tanto em termos de
prevencdo de neoplasias quanto de tratamento estético dos sinais de envelhecimento
cutaneo. De fato, tem sido observado um aumento nos procedimentos estéticos faciais, sobre
tudo aqueles menos invasivos. O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial,
resultando em diversas altera¢des funcionais e estéticas da pele, os principais sinais de
envelhecimento sdo vistos através de rugas, aspecto seco da pele, perda de luminosidade e
hipercromias (SCLAFANI e MCCORMICK, 2011) Estas altera¢cdes ocorrem por processos
intrinsecos relativos a modificacbes genéticas proprias de cada individuo, bem como
extrinsecos, como a exposicdo a radiacdo ultravioleta. Para amenizar o processo de
envelhecer, muitas técnicas foram desenvolvidas e dentre elas pode-se citar o PRF (plasma
rico em fibrina) que consiste em um hemoderivado aut6logo, de facil obtengéo e rico em
fatores de crescimento, o uso desse material esta baseado em quatro eventos fundamentais
de cicatrizacdo que sdo: angiogénise, controle imunoldgico, presenca de célula tronco
circulante e epitelizacdo, alguns autores realizaram estudos que demonstram que o PRF pode
ser usado com sucesso na cicatrizacdo de Ulceras cutaneas e no tratamento de les6es de
partes moles, defeito 6sseo da maxila, recentemente o PRF tem recebido atencdo no campo
dermatoldgico, especificamente no rejuvenescimento da pele KIM et al., 2011). Entretanto,
sua eficacia para preenchimento e estimulo para formacéo de matriz tecidual no tratamento
de rugas e sucos faciais ainda ndo é comprovada (BAUMANN, 2007).

Objetivos: Identificar os beneficios do PRF no rejuvenescimento da pele.

Relevancia do Estudo: os estudos avaliados apresentaram limitacBes relevantes, como
pequeno tamanho de amostra, critérios nao uniformes na afericao dos desfechos e auséncia
do grupo controle em sua maioria.

Materiais e métodos: Para esta pesquisa foi realizado um estudo teorico, baseando-se em
revisdes de literatura na contextualizacdo do tema Plasma rico em fibrina: benficios no
rejuvenescimento da pele, extreido de banco de dados como Scielo, PubMed, Google
académico e em livros no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussdes: Foram analisados 5 artigos que comprovassem os beneficios do
PRF no rejuvenescimento da pele. Segundo Donadussi (2012), Somente 7 de 2.132 artigos
identificados encontraram os critérios de inclusdo da revisdo sistematica. Desses, 5 avaliaram
o efeito da aplicagdo do PRF na pele da face para tratamento de cicatrizes de acne,
revitalizacéo da pele, sulcos nasolabiais proeminentes ou como adjuvante a cirurgia plastica
facial. Outros 2 estudos avaliaram altera¢des histolégicas decorrentes da aplicacdo do PRF
na pele dos bragos. Todos estudos avaliados demonstraram resultados benéficos
relacionados a aplicacao do PRF. Entretanto os estudos apresentam limitacdes relevantes,
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como pequeno tamanho amostral, critérios ndo uniformes na afericdo dos desfechos e
auséncia de grupo controle em sua maioria (KAKUDO et al., 2008).

Conclusédo: O atual conjunto de evidéncia cientifica, identificado através de reviséo
sistematica sugere que o PRF seja um método promissor para o tratamento cosmético da
pele. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos clinicos de maior porte e com melhores
critérios de afericdo de desfechos para definir o papel do PRP na prética clinica.
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Introducdo: A carboxiterapia é uma técnica onde se injeta CO; no tecido que deseja tratar, 0
gas carbbnico é potente vasodilatador que o aumento do fluxo sanguineo no local da infusao,
distendendo o tecido causando um importante aumento de oxigénio local (LEGRAND et al.,
1999). O &cido carbbnico é um dos principais produtos do metabolismo celular que é
excretado pelos pulm&es na forma de gas carbdnico (CO,). A acdo do CO- é a vasodilatacao
local com o aumento do fluxo dos vasos sanguineos, aumentando também presséo parcial
de oxigénio, potencializando o efeito Bohr, que é a tendéncia de que quando a concentragédo
de dioxido de carbono aumenta faz o oxigénio deixar a corrente sanguinea. Isso facilita a
liberacdo de O, da hemoglobina para tecidos e aumenta a concentracdo de oxigénio no local.
O efeito bohr regula a concentracdo de gases do sangue (SCORZA et al., 2008). Brandi
(2004), relatam que no pés-cirurgia plastica a carboxiterapia corrige irregularidades no poés-
operatorio e no pré-operatério para melhorar a vascularizacdo do tecido que sera operado,
consequentemente melhorando a cicatrizacdo no pés-cirurgia, evitando assim intercorréncias
com a cicatrizagdo (GULIAEVA et al., 1999). Foi verificada uma melhora estatisticamente
significativa na elasticidade da pele e nas irregularidades cutaneas pés-lipoaspiracdo. Diante
disto, podemos afirmar os efeitos positivos na infusdo do CO2 sobre a adiposidade localizada
e elasticidade cutanea da pele de pacientes que realizaram pés-operatdrio de cirurgia plastica
(BRANDI et al., 2004).

Objetivos: Realizar uma revisao bibliogréafica sobre a carboxiterapia no pré e pés-operatério
de cirurgia plastica, tanto na circulacdo, como na melhora de retalhos cirargicos, com o intuito
de fornecer mais uma fonte de pesquisa para profissionais da area da estética.

Relevancia do Estudo: Possibilitar informacdes sobre acédo da carboxiterapia no pré e pés
operatdrio de cirurgia plastica, contribuindo para o uso da técnica aos profissionais da estética.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, consultando artigos
cientificos nas bases de dados como Google académico, Lilacs, Scielo e Pubmed, utilizando
como palavras chave carboxiterapia, carboxitherapy, carbon dioxide e CO».

Resultados e discussfes: A cirurgia plastica € uma técnica cada vez mais popular e é
procurada com objetivo de correcéo de contornos corporais que geralmente séo causadas por
acumulo de gordura localizada, flacidez ou para promover harmonia e simetria ao local
operado. E uma técnica que permite a remocdo de gordura localizada e tecido que se
encontram em excesso, desarmonico. e assimétricos, o que ir4 possibilitar uma melhor
definicdo e rearmonia corporal (MEJIA, 2015) O fluxo de entrada do CO: injetado durante a
sessdo de carboxiterapia variam de 20 e 150 ml/min. O volume total utilizado durante a sesséo
€ em torno de 600 ml a 1000 ml, podendo atingir o maximo de 3000 ml quando ha grandes
depositos de gordura localizada (BARTOLETTI,1998). Os protocolos de aplicacdo variam de
acordo com a disfuncao apresentada, o gas pode ser administrado: subcutaneo - tratamento
da lipdlise, distenséo das fibras fibréticas, estimulo da neoangiogénese; dérmico superficial -
estimulo da neocolagenose e elastogénese e dérmico profundo - para promover
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descolamento do tecido (FERREIRA et al., 2008). Apés lipoaspiracdo: efeitos positivos na
infus@o do CO; sobre a adiposidade localizada e elasticidade cutanea da pele (BRANDI et al.,
2001); na pratica clinica, verifica-se, um aumento da temperatura no local da aplicacdo do
gas, hiperemia com dor localizada quando ocorre a expansao do tecido e até um curto periodo
apos a aplicacao, sensacao de ardor e peso semelhante a fadiga, no local onde foi injetado o
CO; desaparecendo apds poucos minutos, sem maiores efeitos adversos (SCORZA, 2008).

Concluséo: A carboxiterapia é uma técnica segura e seu uso demonstra bons resultados no
pré e pds-operatérios de cirurgia plastica, melhorando a circulagéo local e promovendo uma
recuperacdo mais eficiente para o paciente. Ndo possui efeitos adversos ou complicagbes
significativas, e com o auxilio de profissionais habilitados e equipamentos que controlam o
fluxo e o volume total injetado, tonar-se mais confiavel e seguro.
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RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DE FLACIDEZ E CELULITE

Josiane das Gracas Torellit
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jotorelli@hotmail.com

Grupo de trabalho: ESTETICA CLINICA
Palavras-chave: radiofrequéncia, flacidez, celulite e estética.

Introducdo: A radiofrequéncia (RF) é considerada um método seguro e nao invasivo para
tratamento de flacidez cutanea e para melhora corporal e facial. Sua eficacia é comprovada,
porem se limita em casos de ptoses mais graves. Tem efeitos baseados no aguecimento
volumétrico da derme profunda, onde aquece o colageno e as fibras elasticas. O calor gerado
pela RF leva a retragcdo do colageno, melhorando a firmeza e a elasticidade da pele. Além
disso, o aquecimento induz a ativagéo dos fibroblastos, levando a neocolagenizacéo (alterada
em diametro, espessura e periodicidade), com remodelamento do tecido (TAGLIOLATTO,
2015). A RF produz uma corrente elétrica que consegue alcancar os tecidos mis profundos,
gerando energia e forte calor, devido a resisténcia na derme e no tecido celular subcutaneo.
Durante esse aquecimento volumétrico sobre as camadas internas da pele, a superficie se
mantem resfriada e protegida. Quando aquecidas, as fibras colagenas desnaturam e se
contraem, levando a retracdo do tecido. Neste processo ocorre a contracdo imediata das
fibras colagenas, que se retraem, bem como estimulo & formacdo de novas fibras
(neocolagénese tardia), onde se tornam mais eficientes na sustentacdo da pele (BORELLI,
2008).

Objetivos: Pesquisar os tipos de tratamento com radiofrequéncia, dando énfase no
tratamento de flacidez e celulite.

Relevancia do Estudo: Visto que a flacidez e a celulite sdo uma patologia que acomete
ambos 0s sexos, porém com mais frequéncia nas mulheres, e a mesma vem crescendo
gradualmente com o passar do tempo, ela pode ter varios tipos de tratamento, incluindo a
radiofrequéncia.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliogréafico, utilizando-se as palavras-
chave Radiofrequéncia, Flacidez, Celulite e Estética no indexador Google Académico através
das bases de dados cientificos: Scielo, PUBMED, BVS, em lingua portuguesa.

Resultados e discussfes: A radiofrequéncia trata-se de um método n&do ablativo e nédo
invasivo de rejuvenescimento. Durante o tratamento com RF, ocorre um aumento da
circulacdo sanguinea local e destruigdo dos adipécitos, podendo combater também a celulite.
Em alguns pacientes, pode ocorrer hiperemia (pele avermelhada) no local da aplicacao,
desaparecendo logo apos o tratamento, devido a isso, € recomendado o uso de protetor solar
todos os dias (BORELLI, 2008). Antes do tratamento o paciente passa por uma avaliagcdo que
identifica o grau de flacidez, e os resultados aparecem gradualmente entre dois a seis meses,
porem alguns pacientes podem obter uma resposta mais rapida (SILVA; et al. 2013). Sao
indicados em média, cerca de oito sessdes, uma vez por semana, com duragéo de 30 minutos,
onde o resultado aparece ap0s a quarta sessdo. Ao final do tratamento, é indicado fazer uma
sessao por més para manter o resultado (SILVA & MEJIA, 2016). A radiofrequéncia também
€ uma opc¢dao para o tratamento de celulite, onde se obtém resultados para o tratamento de
flacidez e contorno corporal, porem com um numero menor de sessfes (AGNE, 2016). As
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contra indicagdes da radiofrequéncia sdo para as gestantes, preenchimentos, toxina, marca
passo, cancer ou metastase, artrite, pacientes imunes depressivos, menores de 18 anos,
préteses metdlicas, procedimentos cirdrgicos sem completa cicatrizacdo e doencas
dermatolégicas (GOMES, 2002). Os profissionais que podem estar envolvidos durante o
tratamento com a radiofrequéncia sdo o nutricionista, que avaliara o peso corpéreo através
da bioimpedéancia e orientara nos habitos alimentares; o fisioterapeuta corporal, que utilizara
aparelhos indicados para cada caso; o medico que farad a supervisdo do programa, dando os
limites técnicos e éticos do tratamento; e o esteticista, que fara toda a parte manual do
tratamento com drenagem linfatica, produtos esfoliantes e massagem corporal (AGNE, 2016).

Concluséao: De acordo com o levantamento bibliogréfico, conclui-se que a radiofrequéncia
apresenta eficacia comprovada, porem para manter os resultados se faz necessario combinar
0 tratamento com outros fatores, sendo eles o exercicio fisico e a alimentagéo balanceada,
visto que a pratica inadequadas desses fatores desencadeiam o quadro de flacidez e celulite.
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ENFERMEIRO ESTETA: O QUE POSSO E NAO POSSO FAZER NA PROFISSAO?

Laudiceia Rodrigues Crivelaro?
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Grupo de trabalho: ESTETICA CLINICA
Palavras-chave: Palavras-Chave: Enfermagem, Dermatologia, Estética, Legislacao.

Introduc&o: E certo que, desde a antiguidade existe a busca pela beleza, que ao longo das
épocas foram se refinando e adaptando, mas foi, sem davida, no século XX que mais se
evoluiu na busca da beleza e do bem-estar. Todos buscam uma solugéo para insatisfacdo e
melhorias da autoestima a estética deixou de ser uma questdo de beleza, hoje passou a
representar a saude, por esses motivos mais profissionais e profissées tem ganhado o direito
de exercer uma parte dessa ciéncia. E nessa perspectiva que a enfermagem amplia o seu
campo de atuacdo, como na estética, que atualmente representa a prevencao aos problemas
relacionados ao estresse, ao envelhecimento, a recondu¢cdo do bem-estar e a elevacdo da
autoestima (MANDELBAUM, 2011).

Objetivos: Descrever a importancia dos cuidados de enfermagem nos pacientes acometidos
em procedimentos estético, dermatoldgico.

Analisar os beneficios para o paciente, descrevendo o papel do enfermeiro, sua importancia
Analisar as resolu¢cdes COFEN, definigbes e pontos importantes nessa nova esfera de grande
ascendéncia e pouca informagao.

Relevancia do Estudo: A competéncia do enfermeiro, no atendimento s necessidades
estética, ndo pode ser vista de forma diferente o que foi com a insercdo de outras
especialidades, que surge a cada dia na saude, tendo o enfermeiro um papel fundamental em
todo o processo.

Materiais e métodos: Para realizacdo do estudo foi pesquisado as principais legislacéo para
atuacado do enfermeiro na area de estética, presente em resolugdes, pareces disponiveis no
site do conselho federal de enfermagem.

Resultados e discussfes: Ao atuar no ramo da estética, é imprescindivel que o enfermeiro
esteja consciente de que suas ac¢des encontrem-se alicercadas em evidéncias, e que esta
atuacdo faca parte de um trabalho equilibrado, no qual, haja engajamento e compromisso de
todos os envolvidos, por meio de protocolos, diretrizes (guidelines) e guias de conduta, 0s
quais devem designar de forma transparente a funcédo de cada integrante do conjunto de
salude, seus afazeres e incumbéncias, limites e interfaces (MANDELBAUM, 2011). Se
tomarmos a estética como cuidada integral e sendo acao de fronteirica de inGmeros outros
profissionais, o enfermeiro, desde que busque continuidade na sua formacgéo generalista,
podera ser o autor do cuidado a pessoa ou participar juntamente com outros profissionais
resguardando o devido processo de formacdo que o habilite para a realizacdo dos
procedimentos. (COFEN, 2014). Enfim todas as areas e campos de atuacao surgem para
melhoria dos resultados e da qualidade da atencdo a salde e bem-estar dos pacientes
(SOBENDE, 2016). Assim como ocorreu com outras categorias da saude a enfermagem
brasileira vinha garantindo seu lugar na area estética, apos a resolucdo COFEN N° 529/2016.
A enfermagem possui uma longa histéria no Brasil enquanto pratica cotidiana de cuidados
com a pele, acumulou muitos saberes na pratica cotidiana se modernizou e expandiu em sua
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atuacdo nos programas de atencdo béasica em dermatologia como Hanseniase, leishmaniose,
pénfigo, psoriase e outros agravos dermatolégicos, onde atuam com competéncia, superando as
adversidades diarias, muito a frente daquele profissional que “aplica injecdo e mede a pressao’,
conforme consta do imaginario social (SOBENDE, 2016). E na &rea de Estética € uma realidade
no Brasil e no mundo. Regulamentar os procedimentos, recursos terapéuticos disponiveis, e
registro junto ao conselho, ira contribuir para a seguranca dos pacientes e profissionais
(COFEN, 581/2018).

Concluséo: O estudo foi relevante porque mostrou que a atuacdo do enfermeiro especialista
em estética ndo se limita ao tratamento estético do individuo saudavel, livre de doencas e
restricdes; mas também daquele individuo que apresenta patologias, restricdes, necessidade
de orientac@o e educagdo em saude, cuidados e outras situacdes em que possam unir as
habilidades e os conhecimentos do enfermeiro ao atendimento estético. Afinal, a Enfermagem
é a profissdo que mais luta pela seguranca do cliente e a que mais esta capacitada para tal.

Referéncias
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem). Resolugcdo 529/2016. Brasilia - DF, 2016.
Disponivel em: Acesso em: 28/11/2018.

SOBENDE, Associagdo brasileira de enfermagem em Dermatologia, conselho regional de
enfermagem do estado do Parand, do estado de S&o Paulo e do estado de minas gerais, Ano
2016, disponivel em: http://www.sobende.org.br/pdf/posicionamento. sobende. estetica.pdf,
acesso em 28/11/2018.

MANDELBAUM, M. H. S. Enfermagem em estética: fun¢des assistenciais e administrativas.
In: MAIO, M., Tratado de medicina estética, 2 ed. Ed. Roca. 2011. S.1 cap. 116, p. 1825- 50.

RESOLUCAO COFEN 581/2018 Atualiza, no ambito do sistema Cofem/Conselhos regionais
de enfermagem, os procedimentos para registro de titulos de Pds - Graduagédo Lato Stricto
Sensu concedido a enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

PARECER COREN-SP 020/2014 — CT — CT, Abertura de clinicas de estética e formacgéo
necessaria do Profissional de Enfermagem para atuar nestes locais. Disponivel em: <
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2018 020.pdf>



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044

FACULDADCS INTIGARADAS OF BALWY 2018

INTRADERMOTERAPIA NA GORDURA LOCALIZADA.
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Palavras-chave: Intradermoterapia; Gordura Localizada; Minimamente Invasivo.

Introducdo: A intradermoterapia é um procedimento no qual ocorre a aplicacdo de injecdes
intradérmicas de algumas substancias farmacolégicas diluidas, onde é aplicado diretamente
na regido a ser tratada. A intradermoterapia foi introduzida por Pistor em 1958, onde desde
entdo € um método onde ocorre a capacidade de estimular o tecido que recebeu as
substancias farmacolégicas, quanto pela acao da puncao e pela acédo dos farmacos. Onde
essa técnica é mais conhecida entre as clinicas de estética como mesoterapia (PISTOR,
1976). A gordura localizada se caracteriza pela hipertrofia dos adipécitos, onde se apresentam
aumentados e com isso esté entre as principais queixas na area da estética. E com isso esta
sendo utilizados os métodos minimamente invasivos como as infiltragdes subcuténeas para

ocorrer a lipolise das células adiposas (GEREMIA et al., 2017).

Objetivos: Demonstrar a eficacia no tratamento da gordura localizada, através da
intradermoterapia.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que o tratamento com a intradermoterapia auxilia na
reducdo da gordura localizada com a técnica de aplicacdo minimamente invasiva e sem risco
a saude.

Materiais e Métodos: Para esta pesquisa foi realizado um estudo teérico, baseando-se em
revisdes de literatura na contextualizagdo do tema Intradermoterapia e Gordura Localizada
em banco de dados como Scielo, PubMed, Google académico.

Resultados e Discussdes: Na intradermoterapia a aplicagdo é em um angulo de 90°. A
agulha deve penetrar a uma profundidade maxima de 4mm. Para isso utiliza-se a agulha de
Lebel (bisel com 4mm de comprimento). As injecdes devem ser feitas somente na area a ser
tratada, onde se encontra a gordura localizada e a distancia entre os locais de aplicacéo
devem ser de 1cm até 4cm no maximo. As aplicacdes séo feitas semanal ou mensal e o
namero de sessdes varia de quatro a dez (MAYA, 2007). Apos a aplicacdo a derme torna-se
um reservatorio a partir do qual os produtos ativariam receptores dérmicos e se difundiriam
lentamente, utilizando a unidade micro circulatoria. A gordura se torna fluidificada e acaba
sendo reabsorvida pelo figado e ser4 metabolizada e eliminada pelo organismo, sendo pelas
fezes, urina ou até usada como energia (MEDIONE, 1980). No tradicional conjunto de agulha
e seringa usados na aplicacdo, também pode ser utilizado a pistola de mesoterapia que sao
injetores eletrénicos de mdltiplos pontos que permite a quantificagdo do volume e da
profundidade da aplicacdo, s6 que a desvantagem é a dificuldade da esterilizacdo (ROHRICH,
2005). As injecdes para a gordura localizada € preparada com substancias que variam como
a cafeina, tiratricol entre outras substancias lipoliticas, glicoliticas e proteoliticas (ROTUNDA,
2006). O tratamento é contraindicado apenas para gravidas, lactantes e pessoas que
possuam alergia aos componentes que séo injetados ou que apresentem lesdes de pele como
herpes ativa. Apés o procedimento que é relativamente indolor € indicado evitar a exposicéo
excessiva ao sol ou temperaturas extremas no caso de pele sensivel podendo ficar
arroxeadas no local da aplicacdo (ROSSI, 2000). Foi observado que o tratamento da gordura
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localizada é eficaz, mas como qualquer outro tratamento, para dar resultados prolongados e
significativamente eficaz € recomendado a pratica de atividades fisicas e alimentacéo
balanceada.

Concluséao: Com base no trabalho observa-se que a intradermoterapia na gordura localizada
€ um tratamento de aplicacdo simples e que se associado a atividade fisica e alimentacdo
balanceada os resultados séo mais eficazes e prolongados.
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BENEFICIOS DO LASER DE BAIXA PQTENCIA PARA SAUDE, BEM ESTARE
ESTETICA
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Palavras-chave: bioestimulacao; laser terapéutico; laser de baixa poténcia; estética.

Introducdo: O laser de baixa poténcia, também conhecido como laser de baixa intensidade
ou laser terapéutico foi introduzido h4 mais de vinte anos na medicina, em especial para
reparo de feridas cutaneas (LINS, 2010). Foi com o professor Mester que 0s primeiros
trabalhos foram conduzidos e os resultados mostraram a capacidade desse tipo de laser de
modular processos bioldgicos e principalmente, estimular o processo de regeneracgéao tecidual
(ANDRADE, 2010), o que despertou o olhar para a utilizagdo também na promocéo de bem
estar e beneficios estéticos, dos quais podemos citar o efeito analgésico, anti-inflamatério,
antiedematoso, cicatrizante e de bioestimulacao, diferente da a¢édo térmica com propriedades
de corte, vaporizacdo e hemostasia presente nos lasers de alta poténcia (SILVA et al., 2007).

Objetivos: Relatar os inimeros beneficios que o laser de baixa intensidade proporciona para
a medicina e para a estética.

Relevancia do Estudo: Mostrar que esse tipo de laser pode ser amplamente associado a
outras técnicas e tratamentos com 0 objetivo de acelerar os processos de regeneracao
tecidual e resposta do organismo.

Materiais e métodos: para essa pesquisa foi feita revisao literaria de estudos relacionados
ao tema de biomodulacédo tecidual e seus beneficios. Como base foram analisados estudos
oriundos de bancos de dados como Scielo, Google académico ePubMed.

Resultados e discussdes: Foram analisados estudos que mostram a eficacia do laser de
baixa intensidade no processo de cicatrizacdo de queimaduras, reparagdo tecidual, pos-
operatério de mamoplastia redutora estética e também remissdo e melhora do aspecto de
feridas causadas pela pisoriase em placa, de forma que podemos perceber as diferentes
frentes em que o laser pode trazer beneficios. Os resultados em cada estudo foram positivos
e puderam mostrar o mecanismo de acao da luz no organismo. Diferentemente dos lasers de
alta poténcia que tem efeitos fototérmicos, nos laser de baixa intensidade temos a conversao
fotoquimica da energia absorvida por fotorreceptores especificos como por exemplo
melanina, porfirina, hemoglobina ecitocromo ¢ oxidase (ANDRADE, 2010). O mesmo autor
aponta para a acao do laser também em fotorreceptores secundarios como o colageno, e
substancias pré-formadas como histamina, serotonina, bradicinina, entre outros. Dos
beneficios encontrados, vemos a aceleracdo do processo cicatricial, diminuicdo da
possibilidade do surgimento de quelbides e alargamentos cicatriciais em pds-operatorio
devido a atuacdo nos fibroblastos (produtores de colageno), estimulo da micro circulacéo da
area com consequente melhora da oxigenacao e nutricao celular, diminuicdo do edema pés
cirurgico, estimulo do fluxo linfatico e drenagem de exsudato, além de com isso suavizar 0
guadro de dor,resultando no acabamento estético melhor da cicatriz (MACHADO e SANTOS,
2013). No estudo do laser de baixa poténcia aplicado em queimaduras realizado por Andrade
et al. (2010), os autores encontraram na literatura comprovagdes de todas essas melhoras no
processo cicatricial em geral, mas chegaram a conclus&o de que pouco foram explorados os
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efeitos do laser na cicatrizagdo de queimaduras mais especificamente e que héa divergéncias
nos achados devido a diversidade de parametros de aplicacdo do laser. Silva et al. (2017)
concluiram que para remisséo das feridas causadas pela psoriase em placa, o laser de baixa
poténcia foi significativamente bom.

Concluséao: Esses estudos servem como base para a realizagdo de mais experimentos e
aplicacdo do laser de baixa poténcia para atividades estéticas de rejuvenescimento, pois toda
essa acao comprovada do laser na microcirculagdo, estimulo de coldgeno, aumento do
metabolismo e aporte de nutriente celular sdo excelentes para a promoc¢ao de uma melhora
na estética corporal e facial, mas ainda s&o poucos os estudos voltados mais especificamente
para esse beneficio de rejuvenescimento (LOPES et al., 2018). Como nos lembra Lins et al.
(2010) é importante ressaltar que o laser terapéutico ndo tem efeito diretamente curativo nas
lesbes, mas atua como complemento na reparacéo tecidual. Da mesma forma observa-se o
uso na estética, como um procedimento complementar a outros tratamentos mais diretos, mas
justamente nessa questdo também se faz necessario mais estudos.
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Introducdo: A partir de 2001, surgiram trabalhos sobre o uso da intradermoterapia para as
disfungdes estéticas, havendo relatos sobre a injecdo de susbstancias lipoliticas no tecido
subcutaneo, para diminuir a camada de gordura em localizagbes como abdémen, péalpebra
inferior, pescoco, glateo ou coxas, recebendo indicagBes para o tratamento de lipodistrofia
gindide e gordura localizada. A adiposidade localizada é o aumento de volume do adip6cito e
comprime os tecidos adjacentes comprometendo a vascularizagédo tecidual. Sendo assim,
cresce a procura por tratamentos para ajudar na perda de medidas. Entre beneficios de
protocolos combinados estdo a melhora da oxigenacao e nutricdo tecidual, estimulando
também a circulagdo sanguinea. A adiposidade localizada divide-se em dois tipos,
hiperplasica que € o aumento do numero de células adiposas, e a hipertrofica que € o aumento
das células adiposas. Podendo ser armazenada em bracos, costas e abdémen, que é
denominada biétipo androide. Quando acumulada nas nadegas, culotes e pernas denominada
gindide, Em alguns locais a acumulagdo de gordura pode ser ampla o que denomina a
lipodistrofia localizada em quadris, cintura, culotes e bragos denominada mista (HERREROS
et al., 2011).

Objetivos: O objetivo dessa pesquisa foi identificar como a intradermoterapia pode ter uma
eficacia na perda de medidas em gordura localizada.

Relevancia do Estudo: os estudos avaliados apresentaram limitagdes relevantes, como
pequeno tamanho de amostra, critérios nao uniformes na afericao dos desfechos e auséncia
do grupo controle em sua maioria.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliografica se trata de um levantamento de literatura
publicada em formato de revistas, livros, publicacbes separadas em imprensa escrita,
documentos eletrénicos. Colocando o pesquisador em contato direto com o que foi escrito
sobre determinados assuntos, com a finalidade de permitir aos pesquisadores uma analise
aprofundada de suas pesquisas ou manipulacéo de suas informacgdes. A selecéo e coleta de
material bibliogréafico se deu por meio de consultas realizadas aos bancos de dados da
SCIELO - Scientific Eletronic Library Online e LILACS — Literatura Latino-Americana e do
Caribe.

Resultados e discussdes: Foram analisados 5 artigos que comprovassem os beneficios da
intradermoterapia no tratamento da gordura localizada. Segundo HERREROS e col. (2011)
Trata-se de acumulos de células adiposas (células gordurosas) em maior quantidade, que
podem se instalar em determinadas regifes do corpo, e ndo tem relacdo com o peso de casa
pessoa. Sua existéncia e localizacdo (quadril, cintura, gliteos e barriga) variam conforme a
predisposicdo genética da pessoa e sdo causadas em funcao de maus habitos alimentares e
sedentarismo. Na mulher, a gordura localizada € decorrente, principalmente, dos fatores
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genéticos e hormonais. Nos homens, a gordura tende a acumular-se no interior do abdémen
e pode gerar riscos de doencas cardiovasculares (GEREMIA et al., 2017). Ter gordura
localizada nao significa estar gorda ou acima do peso. A pessoa que tem gordura localizada
pode ter peso adequado para sua altura ou ter um IMC (indice de massa corporal) entre 20 e
24,9, e apesar disso, ter maior quantidade de gordura em determinados locais do corpo. A
melhor maneira de ter o corpo em forma é a combinacdo de uma dieta balanceada com
exercicios fisicos. Mas quando o problema é gordura localizada, os cuidados com alimentacéo
ou exercicios fisicos podem ndo ser suficientes para solucionar o problema, mas séo
importantes para auxiliar o tratamento e manutencdo pos tratamento (HERREROS et al.,
2011). A intradermoterapia € uma técnica que aproxima o medicamento do lugar da gordura.
O medicamento estara presente no local afetado, onde vai agir. Por isso, doses minimas de
substancia sdo suficientes. E um procedimento que apresenta bons resultados na melhora da
celulite e gordura localizada, mas também vem sendo utilizado na flacidez dérmica, estrias e
rugas (ROTUNDA e KOLODNEY, 2005). O principio basico da Intradermoterapia é a
aplicacao de medicamentos, proximo ao local onde vai agir. Entdo se a medicacao € aplicada
no local, estard presente no ponto alvo em altas doses, e quando é absorvida e distribuida
pelo organismo, se dilui e tem seu efeito muito diminuido para os outros érgdos. Entdo uma
pequena quantidade aplicada no local alvo terd uma forte acdo neste local, e quando
absorvida e distribuida no resto do organismo haverd uma diluicdo e os possiveis efeitos
colaterais serdo muito diminuidos (MATARASSO e PFEIFER, 2007).

Conclusdo: Mediante a realizacdo do presente estudo constatou-se, ao término que sao
inUmeras as possibilidades terapéuticas para o tratamento da gordura localizada com
protocolo de intradermoterapia mencionado nessa pesquisa. Os objetivos tracados foram
alcancados, uma vez que temos a nogao de variaveis tratamentos para a gordura localizada
usando o método de intradermoterapia como um 6timo protocolo de tratamento e com bons
resultados.
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Regeneracgédo, Estimulacdo Dérmica, Rejuvenescimento, Preenchimento Facial, Fatores de
Crescimento.

Introducdo: O envelhecimento & um conjunto de processos complexos e multifatoriais, onde
a pele sofre alteragdes em sua morfologia. Cada vez mais se busca por técnicas minimamente
invasivas para reverter o envelhecimento e promover a regeneracao tecidual, dentre delas
estdo os preenchedores dérmicos que além de devolver o volume deles, também atua no
processo de estimulo de colageno. Os preenchedores mais utilizados séo: acido hialurénico,
acido polilactico, hidroxiapatita de célcio, silicone, acrilamidas, metacrilatos, gordura autéloga,
fibroblastos, plasma rico em plaquetas, plasma rico em fibrina e plasma gel) (DONADUSSI,
2012). Essa ultima é uma técnica autéloga, onde é necessario uma quantidade minima de
sangue do paciente e através de um processo delicado de centrifugacdo e selecdo das
plaquetas se obtém um concentrado de fatores de crescimento,utiliza-se tubo branco seco
para Plasma rico em fibrina , tubo com citrato de sddio 3.6% para Plasma rico em plaquetas
e sua gelificagdo é obtida pela ativacdo através de calcio a 10%. O plasma gel é rico em
fatores de crescimento como: PDGF, TGF-a,TGF-bl, TNF-a, FGF, IGF, EGF, VEGF, CTGF,
gue em contato com a pele, age sobre as células danificadas estimulando sua regeneracao
através de sintese de colageno (MACEDO, 2004).

Objetivos: Fazer uma revisdo de literatura sobre os efeitos do Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), Plasma Rico em Fibrina (PRF) e Plasma Gel autélogo como regenerador e
preenchedor no rejuvenescimento facial.

Relevancia do Estudo: E necessaria a busca por tratamentos de reparo tecidual e
rejuvenescimento cutaneo de baixo custo e que sejam minimamente invasivos.

Materiais e métodos: Revisdo da literatura e pesquisa de artigos cientificos em sites como
Scielo, Pubmed, Bireme e Google académico, periodo de 2004 a 2019.

Resultados e discussdes: Em relagdo ao PRP, PRF e Plasma Gel h& pouca literatura
relacionada com seu uso em estética, sendo assim tive como foco sua acao terapéutica e
inovadora de mediadores biolégico capazes de promover e acelerar eventos cicatriciais como
mitogénese, angiogénese, regeneracdo tecidual e quimiotaxia. Foram encontradas cinco
revisdes sistematicas sobre as aplicacbes médicas do PRP e Plasma Gel, entretanto apenas
uma avaliou sua aplicacdo em dermatologia estética. Langer et al (2009), conduziram uma
revisdo sistematica de avaliagbes econémicas do uso do PRP no tratamento de Ulceras
venosas e Ulceras diabéticas nos membros inferiores. Martinez et al (2009) conduziram uma
abrangente revisdo sistematica sobre o emprego do PRP para regeneracao tecidual. Taylor
et al (2011) realizaram uma abrangente revisdo sistematica acerca do uso do PRP para o
tratamento de lesdes tendinosas em medicina esportiva. Carter et al (2011) conduziram uma
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revisdo sisteméatica sobre o uso do PRP na cicatrizagdo tecidual. Donadussa (2012) conduziu
uma revisdo sistematica sobre a efetividade clinica do Plasma Rico em Plaguetas para o
tratamento dermatologico estético.

Conclusédo: Devido ao seu alto poder de regeneracao tecidual e sua aplicagdo em Varios
segmentos, acredita-se que seu uso em estética para fins de rejuvenescimento e
preenchimento facial é promissor, porém ensaios clinicos radomizados e bem definidos,
devem ser conduzidos para fundamentar seu papel e sua eficacia nesta area.
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Introducdo: A depilacdo a laser vem sendo um método muito procurado atualmente pela
populacao brasileira (OLIVEIRA, 2018). A depilacado € a técnica de retirada dos pelos do corpo
humano, isso pode ser motivado por beleza ou higiene (MOURA, 2018). Laser é um acrdénimo
para light amplification by stimulated emission of radiativo (GONCALVES, 2014). o laser
emprega uma comprimento Unico de onda, em que todas as ondas tem a mesma velocidade
de propagacéo e frequéncia, laser consiste de uma luz monocromatica e colimada, a melanina
presente nos pelos absorvem uma determinada quantia da energia emitida pelo feixe de laser
e a transforma em calor o qual € difundido ao redor do pelo, atingindo até a haste do foliculo
piloso (PRERIRA, 2015).

Objetivos: O presente trabalho visa apresentar de forma sucinta a realizacdo da
fotodepilagéo.

Relevancia do Estudo: Demonstrar de forma sucinta os beneficios estéticos e higiénicos
proporcionados pela fotodepilagédo e depilagédo a laser. Tendo- se em vista que atualmente
tem ocorrido uma crescente buscar pelo corpo perfeito, por individuos de ambos os sexos.

Materiais e métodos: Para este revisao de literatura foram usadas as seguintes bases de
dados Scielo, Pubmed e Lilacs, utilizando- se os descritivos: Fotodepilacdo, Depilagéo a laser,
depilagéo e laser. Os artigos foram selecionados ganto a origem e relevancia, sendo excluidos
artigos que ndo apresentem clareza quanto as métodologias usadas e resultados obtidos.

Resultados e discussdes: Os lasers epilatérios se destinam a depilacao definitiva, tendo em
vista que o alvo do laser é o pigmento melanina presentes nos bulbos pilosos, este pigmento
€ responsavel por dar cor as células do pelo. O laser destréi o bulbo piloso gerando uma
epilacdo permanente. A depilacdo a laser apresenta melhores resultado em pelos escuros e
expresso, atingindo os pelos que estejam na fase anagénica, os pelos brancos néo
apresentam resultados ao tratamento. Os individuos que pertencem a foto tipo VI sdo contrata
indicados para esse tipo de técnica, por terem uma grande quantidade de melanina presente
na pelo, o que pode acarretar em efeitos adversos ARAUJO (2013). A fotodepilacdo vem
ganhando cada vez mais espago no meio estético, tendo em vista que por um longo prazo a
auséncia de pelos pelo corpo, o que faz que néo haja a necessidade de se realizar processos
depilatérios durante em longo periodo de tempo. Nao € possivel sessar definitivamente o
surgimento de pelos pelo corpo humano, ja que ndo ha um método que sesse de forma
definitiva que o organismo produza pelos, porém, a fotodepilacdo é a metodologia que mais
se aproxima por matar a maioria dos foliculos pilosos nédo deixando que esses produzam mais
pelos. A cada sessao de depilacdo sdo destruidos de 10 a 30% dos pelos da regido depilada,
atingindo cerca de 80% dos pelos ao fim das sessoes, ja 0s pelos restantes se tornam téao
finos que ndo sédo visiveis a olho nu. O niimero de sessdes sdo determinados de acordo com
a area a ser depilada, espessura, cor e quantidade de pelos.
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Concluséo: Conclui- se portanto, que a depilacéo a laser € um procedimento que ganha cada
vez mais espaco no meio estético, por ser um procedimento que se aproxima da eliminagao
completa dos pelos, jA que a cada sessdo epilatéria a maioria dos foliculos pilosos séo
destruidos, o que leva a ndo producédo de pelos fazendo com que nao seja necessario a
realizacdo de procedimentos epilatérios constantes por um longo periodo de tempo.
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Introducéo: O microagulhamento (Dermarroller®) € uma técnica da area da estética, onde o
procedimento é feito através de um rolo recoberto por agulhas finas, produzidas em acgo
inoxidavel cirargico ou titanio, seu comprimento pode variar de 0,25mm a 2,5mm de diametro.
O tratamento é feito por meio da perfuracdo do estrato corneo, sem danificar a epiderme
(LIMA, 2015). Esse processo permite a liberagdo de fatores de crescimento, devido ao
processo inflamatorio induzido, que vai incentivar a producéo de colageno e elastina na derme
papilar (PETERSEN et al. 2015). Também € utilizado a associagédo de ativos como agente
potencializador, atuam como permeadores do ativo em questao, tendo a entrada “facilitada”
pela abertura de microcanais, produzidas pelas agulhas, que facilitam a absorcao do ativo de
forma eficaz, podendo aumentar a penetracdo de moléculas maiores em até 80% (KLAYN et
al., 2012).

Objetivos: Demonstrar a eficacia e os beneficios do tratamento, realizado por meio do
procedimento de microagulhamento e a utilizacdo de ativos.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que o tratamento estético utilizando a técnica de
microagulhamento é uma opcao para varias disfuncdes estéticas da pele, como cicatrizes de
acne, rejuvenescimento facial, estrias e alopecia. Podendo ser associada com principios
ativos para a obtencdo de melhores resultados.

Materiais e métodos: Para esta pesquisa foi realizado um estudo teorico, baseando-se em
artigos cientificos do tema Microagulhamento e associa¢cao de ativos em banco de dados
como Scielo, PubMed e Google académico.

Resultados e discussdes: A busca por uma pele com aspecto saudavel, livre de manchas e
cicatrizes ou qualquer disfungdo estética, para esta op¢ao o microagulhamento € uma das
técnicas que vem sido utilizada para as disfuncdes estéticas da pele, onde o tratamento &
realizado através da perfuragdo do estrato cérneo, sem que haja danos a epiderme, que
promovera a liberacdo fatores de crescimento, que favorecem a proliferacdo celular, em
especial os fibroblastos, e, consequentemente, a sintese das proteinas de sustentacao
(DODDABALLAPUR, 2009). Estudos mostram que esta técnica promove uma melhora na
permeacao de varios ativos cosmeéticos e cosmecéuticos. Inicialmente muito se utiliza esta
técnica para potencializar a permeacdo de principios ativos corporais para tratar o
envelhecimento cutdneo. Com isso, pode-se concluir que a mesma técnica também pode ser
bastante eficaz quando falamos de fazer com que ativos de uso corporal consigam permear
o mais profundo possivel nas camadas da pele, chegando o mais perto possivel da
hipoderme, fazendo com que os ativos que antes eram praticamente impossiveis de chegar
até estes locais, consigam permear “drug delivery” facilmente, aumentando o seu poder de
acao (TIWARI et al., 2010).

Conclusdo: O microagulhamento é um tratamento passivel de ser utilizado para amplo
espectro de indicagBes quando o objetivo é o estimulo da producdo de colageno, seja pela
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permeacao de ativos ou quando este é utilizado isoladamente. Além disso, pode-se dizer que
a associacao da técnica com diversos ativos proporciona a otimizacdo dos resultados,
atuando nas células em camadas basais inferiores permeando em maiores concentracoes,
promovendo uma melhor acdo no tecido de maneira mais expressiva.
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Introducdo: Melasma é uma hipermelanose, decorrente do aumento da producdo de
melanina pelos melandcitos. E caracterizado por méaculas assimétricas, de cor marrom,
irregulares e reticuladas em areas expostas ao sol da pele, especialmente a face. Acomete
principalmente mulheres, com idade entre 30-40 anos. Embora sua patogénese ainda nao
seja completamente conhecida, varios fatores tém sido implicados no seu desenvolvimento,
como a predisposicdo genética, exposicdo a radiacdo ultravioleta, atividade hormonal,
gravidez, contraceptivos orais, disfuncdo da tiroide, medicamentos antiepilépticos e
cosmeéticos (OGBECHIE-GODEC & ELBULUK, 2017). O tratamento atual visa a atividade dos
menaldcitos e se da em sua maioria pelo uso de clareadores topicos (RIVAS & PANDYA,
2013). No entanto, o seu controle & bastante desafiador devido a resisténcia ao tratamento e
recidivas. Pesquisas recentes demonstram que o melasma é uma desordem do
fotoenvelhecimento, e portanto envolve outras células da pele e moléculas sinalizadoras
(KWON et al., 2018). O melhor entendimento dessa interacéo é fundamental para a promocao
de uma terapia mais segura e eficiente.

Objetivos: Demonstrar, com base na literatura cientifica, os mecanismos celulares e
moleculares envolvidos na patogénese no melasma e suas implicacdes com relacdo as
estratégicas terapéuticas.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que diferentes estratégias, em associa¢cdo ou ndo com
0 uso de despigmentantes tépicos, podem ter efeitos promissores no tratamento do melasma
bem como no controle das recidivas.

Materiais e métodos: Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura cientifica,
realizada entre novembro e dezembro de 2018, por meio da consulta de artigos cientificos no
banco de dados do Pubmed, utilizando os termos melasma, pathogenesis, mechanisms,
photoaging, treatment. Os critérios de inclusdo foram artigos com descricdo de mecanismos
da fisiopatologia da doenc¢a, bem como abordagens terapéuticas.

Resultados e discussfes: Além dos melandcitos, a sinalizacdo intracelular presente nos
queratinécitos, fibroblastos, células sebaceas, endoteliais e mastdcitos parece regular a
melanogénese (KANG et al.,, 2011). De fato, a reducdo do fator inibitério 1 da via de
sinalizacdo Wnt (WIF-1) por queratinécitos e fibroblastos da derme se mostrou estar envolvida
no desenvolvimento do melasma, uma vez que estimulou a melanogénese e a transferéncia
do melanossomo por meio da regulacdo positiva da via de sinalizacdo canbnica e nao-
candnica. Nesse sentido, antagonistas de Wnt, incluindo a cardamonina e o fingolimode tém
papel supressor da melanogénese in vitro (CHO et al., 2009). Além disso, o namero, 0
tamanho e a densidade dos vasos sanguineos encontraram-se aumentados na lesao do
melasma em comparagdo com a area adjacente (PASSERON, 2013). Corroborando esses
dados, niveis aumentados das citocinas que regulam a vascularizacdo como o fator de
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crescimento endothelial vascular (VEGF), fator de célula-tronco e Oxido nitrico sintase
induzivel (iNOs) foram encontrados na lesdo do melasma. Outro mediador produzido pelas
células endoteliais, a endotelina-1, ao se ligar em seu receptor presente na membrana dos
melandcitos, estimula a formacédo de pigmento (REGAZZETTI et al., 2015). O uso sistémico
do acido tranexamico, um farmaco antifibrinolitico, inibiu a expressao da endotelina-1 (KIM et
al., 2016) e a melanogénese induzida pela luz UV bem como a formacéao de novos vasos pelo
bloqueio da conversdo do plasminogénio em plasmina (Sheu, 2018). J& os mastdcitos,
aumentados nas areas hiperpigmentadas contribuem com a producdo de VEGF, FGF-2, e
TGF-, os quais estimulam a proliferacao vascular (CRIVELLATO et al., 2008), de histamina,
gue aumenta a formacdo de melanina e de triptase, que afeta a degradacdo da matriz
extracelular e a produgéo de elastina pelos fibroblastos (GRIMBALDESTON et al., 2003),
caracteristicas comuns do fotoenvelhecimento.

Concluséo: Sabendo que ha uma extensa comunicagédo celular e molecular na pele e que os
efeitos teciduais do fotoenvelhecimento coexistem nas lesbes de melasma, o tratamento
dessa desordem deve incluir estratégias com alvo tanto nos melanécitos como nas células
endoteliais, fibroblastos, mastdcitos e ainda, no rejunescimento da pele. Nesse aspecto, as
técnicas da estética clinica também devem ser incorporadas nos protocolos.
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