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RESUMO

A autoestima é um fator que tem o poder de abrir ou fechar portas na vida das mulheres.
Muitas delas, se ndo a maioria, possui algum tipo de disfuncdo, a qual afeta a qualidade de
vida, amor proprio, rendimento pessoal, social e profissional. Dentre essas disfungdes estao
acne, a qual se divide em cinco diferentes graus, envelhecimento, melasma, celulite e gordura
localizada. O objetivo desse estudo é apresentar as formas como os procedimentos estéticos
podem melhorar a autoestima das mulheres, frizar as disfun¢des mais comuns e tratamentos
quue podem ser realizados para melhorar a vida de cada uma.O papel do esteticista é trabalhar
em funcdo de trazer melhoria para a vida de cada mulher, solucionando e tratando as
disfungdes que elas possuem. Dentro das normas de biosseguranca, o profissional possui um
leque de procedimentos que sdo eficazes em cada questdo. Foram pesquisados tratamentos
comprovados através de artigos cientificos, os quais pudessem ser realizados dentro da
profissdo de estética e que fossem eficazes nas questBes apresentadas. A pesquisa realizada
foi bibliografica qualitativa, exploratoria e descritiva. Os procedimentos encontrados foram,
peeling quimico, realizado atraveés de diferentes tipos de &acidos, cada um cabivel a
determinada questdo. Para a gordura localizada, eletrolipoforese é um dos procedimentos
utilizados, além da radiofrequéncia, corrente russa e ultrassom, os quais também sdo esficazes
no tratamento da flacidez. para disfuncdes que requerem renovacdo celular o
microagulhamento é um dos procedimentos mais utilizados, podendo ser associado com
ativos que visam melhorar os resultados posteriores. Como multifuncional se encontra a luz
intensa pulsada, realizado através de uma luz policromética, procedimento esse que que trata
diversas das disfuncdes no meio estético. Lesbes vasculares, estrias, olheiras, cicatrizes,
melasma e acne, além de realizar epilacdo e rejuvenescimento ndo ablativo, sem causar lesGes
na pele. Considerando toda essa diversidade de solucdes e op¢bes de tratamentos, fica claro
que os procedimentos estéticos, realizados por profissionais capacitados, tem o poder de
devolver a autoestima e satisfacdo de cada mulher.

Palavras chave: Pele. Disfuncéo estética. Tratamentos estéticos.



ABSTRACT

Self-esteem is a factor that has the power to open or close doors in women's lives. Many of
them, if not most, have some type of dysfunction, which affects their quality of life, self-
esteem, personal, social and professional income. Among these disorders are acne, which is
divided into five different degrees, aging, melasma, cellulite and localized fat. The objective
of this study is to present the ways in which aesthetic procedures can improve women's self-
esteem, highlight the most common disorders and treatments that can be performed to
improve the lives of each one. The role of the beautician is to work towards bringing
improvement to the life of each woman, solving and treating the dysfunctions they have.
Within the biosafety standards, the professional has a range of procedures that are effective in
each issue. Treatments proven through scientific articles were researched, which could be
performed within the aesthetic profession and that were effective in the questions presented.
The research carried out was qualitative, exploratory and descriptive bibliographic. The
procedures found were chemical peeling, performed using different types of acids, each one
applicable to a specific issue. For localized fat, electrolipophoresis is one of the procedures
used, in addition to radiofrequency, Russian current and ultrasound, which are also effective
in treating flaccidity. for disorders that require cell renewal, microneedling is one of the most
used procedures, and it can be associated with actives that aim to improve later results. As
multifunctional is the intense pulsed light, carried out through a polychromatic light, a
procedure that deals with several dysfunctions in the aesthetic environment. Vascular lesions,
stretch marks, dark circles, scars, melasma and acne, in addition to non-ablative epilation and
rejuvenation, without causing skin damage. Considering all this diversity of solutions and
treatment options, it is clear that aesthetic procedures, performed by trained professionals,
have the power to restore each woman's self-esteem and satisfaction.

Keywords: Skin. Aesthetic dysfunction. Aesthetic treatments.
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1. INTRODUCAO

O curso de estética teve origem no Brasil em 1936, havendo hoje mais de um milhdo
de profissionais que atuam na area. 350 mil desses profissionais foram formados em cursos
técnicos e a profissdo foi regulamentada somente no inicio de 2018. Os profissionais da estética
sdo autorizados a realizar as técnicas nao invasivas e injetaveis (BARROS; OLIVEIRA,2017).

Mais importante que a realizacdo dos procedimentos estéticos buscados de forma
natural e crescente é fazé-los de forma responsavel, de acordo com a lei e normas concebidas
pela salde basica. A biosseguranca € um método de protecdo tanto para os profissionais que
atuam na area quanto para clientes que realizam os procedimentos. Envolve o cuidado
pessoal, higiéne local, manuseio correto de aparelhos e materiais, descartes e todos 0s pontos
dos quais uma clinica de estética deve estar de acordo (ROSA, 2019).

A autoestima é o ponto principal do trabalho e é aquilo que cada um sente de si
mesmo, podendo ser bom ou ndo. Quando é considerado bom, é chamado de autoestima alta,
que quer dizer que a pessoa esta bem com o que Vvé, que é autoconfiante, reconhece o seu
valor e é totalmente necessaria para que a pessoa leve a vida de maneira triunfal, sendo
confiante da sua prépria capacidade. Quandondo é bom, chama-se de autoestima baixa, que € o
sentimento que desencadeia emoc¢6es negativas, trazendo a tona insatisfacdo com a prépria
aparéncia, o que leva a prejudicar todo ocotidiano e o emocional (MARTINS; FERREIRA,
2020).

A maior parte das disfungdes sdo desenvolvidas através da pele, que é o mais extenso
6rgdo do corpo humano, formada por trés camadas, sendo a mais superficial chamada de
epiderme, constituida de camadas de células. Nao é vascularizadae tem como fungéo proteger
o0 corpo de fatores externos. A derme é a camada que se encontra ap6s a epiderme e anterior a
camada mais profunda. Na derme ha nervos, vasos e anexos cutaneos. Hipoderme considerada
a camada mais profunda que tem como funcdo a reserva de energia. Outra fungéo da pele no
geral € a termorregulacdo (MITTAG et al. 2017).

Nela e nas demais partes corporais é possivel encontrar diversas disfungdes estéticas
em meios as mulheres, que sdo alteragdes desenvolvidas por diversos fatores. Entre as
disfuncBes encontra-se 0 melasma que antes era chamado de cloasma, € uma doenca de
hiperpigmentacdo, desenvolvida principalmente na face. Mais ocorrido em mulheres, e em
peles que possuem mais melanina, acontece maioritariamente devido a excessiva exposicao a

radiacdo ultravioleta e também pode ser desencadeado por intervengdes hormonais. O



13

diagnostico é clinico e apesar de ser comum, o tratamento ainda é considerado dificultoso, em
razdo de a patogénese ndo ser totalmente compreendida, ser crénica e recidiva. Os tratamentos
tem sido estudados e inovados, contando com terapias orais, topicas e procedimentais
(OGBECHIE, 2017).

A acne é uma disfuncdo inflamatéria, inimeras razdes podem desencadear seu
surgimento, sendo ela considerada a patologia mais comum dos polissebaceos da pele. O
principio da acne acontece na puberdade se tornando menos notavel, no inicio da juventude. A
forma como surgem sdo diversas e dentre elas estdo: os comeddes, papulas, pastulas, nddulos
e cistos. A cicatriz é provocada quando se encontra acumulo de células mortas no foliculo
piloso, produzindo uma inflamacdo local, provocando manifestacdo de bactérias, causando
vermelhidao, pus e inchaco (DIERINGS; PORTELA, 2018).

Silva et al. (2014), aponta que a finalidade do coldgeno no organismo humano é dar
sustentabilidade e firmeza para a pele. Ele é composto por 3 moléculas de 1000 amino&cidos
que juntos formam a tripla-hélice. A principal acdo do coldgeno é no combate ao
envelhecimento.

O qual segundo Magalhées (2016), fala que os pocessos de envelhecimento, também
considerado uma disfuncdo, podem ser divididos em dois tipos, sendo eles o intrinseco que é
considerado natural, genetico ou hormonal. E o extrinseco que é desenvolvido atraves de
fatores externos como exposicdo excessiva ao sol, raios UV e consumo excessivo de
substancias toxicas.

Outra disfuncdo muito comum é a fibro edema geldide, mais conhecido como
“celulite”, que acomete o tecido subcultdneo causando mudancas na aparéncia do corpo e é
considerado como uma desordem no metabolismo (OLIVEIRA et al. 2019). Sendo mais
comum em mulheres, a celulite tem maior presenca em areas como gluteo, coxa e quadril,
mama, braco e abddmen, sendo desenvolvida principalmente por fatores hormonais
(AFONSO et al. 2010).

A variedade de estudos a respeito de procedimentos estéticos considerados positivos,
esclarecem a sua relevancia em reestabelecer fatores psicolégicos e emocionais em tais
pacientes, nos quais € possivel perceber um aumento de estima por si préprio, melhora no
convivio social e interpessoal, e na qualidade de vida (MARTINS; FERREIRA, 2020).

Dentre os procedimentos estéticos encontra-se o peeling quimico, o qual age através
de formulagBes quimicas que tendem a causar uma destruicdo superficial ou ndo na epiderme,
Ccujo o objetivo € a regeneracdo da pele melhorando seu aspecto. Esse procedimento pode ser

utilizado como tratamento para diversas disfungdes, pois cada um dos acidos possui uma
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funcdo especifica. Dentre as disfungdes estdo a acne e o melasma (CUNHA; FERREIRA,
2018).

Borges (2011) aponta que, a eletolipdlise € um dos tratamentos mais eficazes para a
finalidade de grodura localizada. Dentro da &rea da estética € o unico procedimento que
realiza a quebra das células de gordura facilitando com que o organismo realize a eliminag&o.

Outro procedimento indicado para gordura localizada é a radiofrequéncia, um
procedimento muito utilizado no ramo estético e segundo Vieira (2016), ela é dtil devido ao
seu grande alcance a possiveis tratamentos. Biolégicamente os efeitos proporcionados pelo
procedimento sdo o aumento da circulagdo da arteria e oxigenagdo, reabsor¢do dos
catabolitos, drenagem venosa, além da diminuicdo de edemas em &reas que ainda estdo em
processo de cicatrizagao.

Esses procedimentos abrangidos na estética visa devolver a qualidade de vida de todas
as mulheres que buscam estar satisfeitas com si prorias, de modo que toda a autoestima seja
restaurada. Além da qualidade de vida, também € desolvido a autoconfianca, a boa aparéncia,
0 amor proprio, o cuidado. Procedimento estético ndo € somente manual e fisico, é energético,
prazeroso, requer dedicacdo. No mesmo momento que € restaurada a integridade da cliente
através da aparéncia, também é garantida a satisfacao profissional e o zelo que é desenvolvido
no processo. Cada disfuncdo carrega uma historia e trata-las possibilita o profissional a viver

essa histdria juntamente com cada cliente (SILVA et al. 2014).

1.1 Problematizagao

A cada dia o padrédo de beleza imposto pela sociedade, principalmente nas redes
sociais, aumenta. Auto estimas estdo sendo feridas e rebaixadas devido a isso, e as disfuncdes
estéticas sdo uns dos principais causadores de tanta insatisfagéo.

Em todos os lugares independente de raca, cor, regido, sexo, encontra-se pessoas que
sofrem de alguma forma por serem portadoras de disfungdes, tais como: acnes independentes
de grau, cicatrizes das mesmas, por manchas como o melasma por exemplo, que incomoda em
maior numero as mulheres, rosacea, que ¢ uma doenca muito comum, porém quase nunca
identificada. E através desse conjunto de incobmodos, que tendem a lesar a autoestima de
determinadas mulheres, podemos entender e perceber o impacto que € causado
psicologicamente nas pessoas que portam esses distlrbios.

Auto insuficiéncia, medo, vergonha, ndo aceitacdo da propria aparéncia, inseguranca,
tristeza, isolamento, ansiedade, depressdo que em caso mais graves, pode levar a suicidio. Sdo

esses 0s sintomas comuns apresentados por pessoas que passam por essa situacdo. De acordo
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com 0 exposto coloca-se em questdo: Como os tratamentos estéticos podem restaurar a

autoestima?

1.2 Justificativa

A doenca do século é a doenca mental. Entre essas estdo depressao e ansiedade, que
podem ser desencadeadas por diversos motivos. Um dos maiores motivos é a autoestima, a
qual na maioria das vezes é decaida devido aos padrdes de beleza que sé@o impostos pela
sociedade, exigindo “perfeicdo” na aparéncia de todos, para que sejam cabiveis nesSe padréo.
Devido a isso, inlmeras pessoas buscam encaixar-se nessa aceitacdo, e quando apresentam
aspectos estéticos que as tiram da posicdo desejada, acabam desenvolvendo questdes
psicoldgicas que as prejudicam.

A importancia de ressaltar esses fatos, € que dessa forma se torna possivel buscar
tratamentos e solucdes, apresentando de forma personalizada a cada uma dessas mulheres,
procedimentos acessiveis que tem como objetivo restaurar a autoestima que foi lesada.
Esteticistas que ndo sdo s6 capacitados para realizar todos os procedimentos cabiveis, mas que
também sédo preparados para reestabelecer na vida de cada uma delas, o bem estar, atuam nisso
com total exceléncia, devolvendo a cada uma o amor por si propria e entregando a solucédo de

todas as disfuncdes que as afetam.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

o Apresentar a multiplicidade de disfuncGes estéticas que afetam a vida de
mulheres em todo o mundo. E como esteticistas e procedimentos desta mesma area, podem
estar atuando e modificando as situacdes em que se encontram a auto estima dessas mulheres,
trazendo melhorias tanto internas quanto externas, tendo como prioridade instaurar o amor

préprio de cada uma, através de procedimentos cabiveis a particularidade das mesmas.

1.3.2 Especifico

o Identificar as disfuncBes estéticas mais comuns entre as mulheres;

o Verificar o quanto essas mesmas disfungdes interferem na autoestima;
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o Apresentar solugdes e tratamentos, através de procedimentos estéticos, com

afinalidade de restaurar a autoestima, melhorando a qualidade de vida.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
1.4.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho foi elaborado através de pesquisas bibliograficas qualitativa, como
revisdo de literatura, que tem como objetivo abranger o tema de modo que venha ser
entendido e de carater explicativo. Com a presente finalidade de situar-se no ponto de vista
dos demais autores, afim de compreender os métodos apresentados por eles. A pesquisa
qualitativa abrange uma interpretacdo de todo o mundo, de forma que seus pesquisadores
buscam por coisas reais em seus ambientes naturais. Essa pesquisa mostra a importancia que
h& nos comentérios de autores da sociologia e como eles significam determinados estudos. a
pesquisa qualitativa consideram importante um detalnamento na hora de descrever 0s
elementos e os fendmenos que estdo envolvidos (AUGUSTO et al. 2013). Sendo um trabalho
de pesquisa bibliografica, a busca por dados e informacGes foi realizada em materiais abertos
e de acesso liberado, sendo devidamente referenciados e citados, dado os créditos a cada
autor. A selecéo dos materiais foi realizada conforme se mostra cabiveis ao tema e ao assunto
abordado em cada tépico. Uso de materiais publicados nos idiomas portugués e inglés. As
buscas foram realizadas através de livros, revistas e artigos cientificos que disponibilizara
contetdos coerentes e donos de dados atuais sobre o assunto abordado, publicados em fontes
como o google académico e Scielo. Os descritores utilizados foram autoestima; pele humana;
fisiologia da pele; sistema tegumentar; acne; graus de acne; melasma e tratamentos para
difuncdes estéticas. Os materiais foram selecionados a partir do ano de 2010 ate o ano atual,
2021. Sendo no total de 87 artigos para serem analisados. Os dados foram coletados de
fevereiro/2021 a novembro/2021.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Autoestima

Quem realizou os primeiros estudos relacionados a autoestima foi um psicélogo que
pensou de maneira funcional, chamado William James. Seus estudos retrataram a intensidade
em que o organismo usufrui das funcionalidades da mente, para se adequar a0 meio ambiente.
A assimilacdo que o individuo estipula com o mundo de fora, atinge a maneira na qual a
autoestima tende a ser formada (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

E uma sensacdo desenvolvida ao longo da vida, criada através de carinho, atencéo,
elogios incluindo também criticas, repreensdes que ja foram recebidas, independente de
ambiente, seja ele familiar, social e principalmente escolar. Quando se avalia as causas de
baixa autoestima, percebe-se que o maior motivo € a comparacdo da aparéncia real com a
idealizada, o que resulta em insatisfacdo. Satisfacdo, felicidade, afeto positivo e estado de
espirito, associam-se a bem estar, € considerado uma visao positiva que um individuo tem de
si proprio. Alguém que exple sensacdo de bem estar, transparece a existéncia de estima
positiva e auséncia da negativa, além de demonstrar satisfacio com a vida (PEREIRA;
BITENCOURT; MEDEIROS, 2018).

Quando se associa 0 respeito por si proprio com a confianca, denomina-se
autoestima, resultando no que é pensado e sentido, num autoconceito constituido através de
potenciais e valores que possuem influéncia direta com a capacidade de cada individuo de
experimentar de uma maneira positiva as fases consideradas dificeis. A autoestima abre
portas, seja para caminhos bons ou ruins, mas é indispensavel para que cada um se
compreenda e se analise (TRINDA et al. 2018).

De acordo com Freire e Tavares (2011), a autoestima foi considerada uma das
qualidades mais relacionadas as pessoas felizes. A indicacdo de empirismo, mostra que essa
qualidade particular pode ser relacionada a conclusdes ndo positivas, como a depresséo,
ansiedade e a agressao, ou a fatores positivos. A autoestima se relaciona significativamente
com a qualidade de vida, porém essa relacdo é mais resistente em paises considerados pelo
individual do que pelo coletivo.

A impressdo que cada um tém de sua imagem pessoal, normalmente é deturpada e

em sua maioria resultante em insatisfagdes. O que pode acarretar em problemas de saude,
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recorrente de posicionamentos que poderiam ser adotados para esses, adequar-se ao padréo de
beleza que consideram bom. Na maioria das hipoteses ndo levando em consideracdo a saude,
mas somente a aparéncia (RIBEIRO; BOZINA; LIMA, 2018).

Os progressos da neurociéncia tém aberto portas para um aprendizado mais amplo
dos circuitos neurobiolégicos e conexdes referentes as emogdes. Sem contar da sua influéncia
guando decisdes devem ser tomadas em independentes cenarios da vida. O equilibrio
emocional tem como objetivo mudar a relevancia da situacéo, transformando seu resultado
emocional. A manifestacdo empirica do individuo ressalta mais sensa¢@es positivas do que
negativas, melhorando as atividades interpessoais e emocionais, beneficiando o otimismo e a
autoestima (FREIRE; TAVARES, 2011).

A maior influénciadora de autoestima prejudicada € a internet, onde nas redes sociais
é mostrado um perfil editado, montado, com todo um marketing em cima. A partir dessa falsa
perfeicdo que ocorre a comparacao e a partir da comparagdo comeca a busca incessante pelos
procedimentos estéticos que atuam como reflgio das pessoas que se encontram frustadas por

ndo terem o corpo ideal que as redes sociais “vendem” (SQUIERDO, 2020).

2.2 Sistema tegumentar

O tegumento é constituido pela pele e todos os seus anexos. Abrangendo cerca de
2mz2, a pele é responsavel por 10% a 15% do peso corporal e corresponde a mais ou menos
70% da agua do composto quimico do corpo, podendo variar de acordo com area do mesmo.
A pele pode variar a sua aparéncia devido a inimeros fatores, sendo eles: clima, alimentag&o,
sexo, idade e conforme a saude de cada individuo (SOUSA, 2015).

Sendo o maior 6rgdo do corpo humano, a pele é dividida em trés camadas, epiderme,
derme e hipoderme. E um 6rgdo responsavel pelas sensages, e regulacdes térmicas, além de
proteger o corpo de fatores externos e produzir a vitamina D. Possui varios anexos, dentre eles
glandulas, cabelos, unhas, pelos e sustentagdes que tem como funcéo, proteger os 6rgdos e 0s
tecidos mais profundos (DEIRINGS E PORTELA, 2018).

Em meio a tantas fungdes da pele que foram exaltadas, a que se destaca é a uncédo de
proteger o corpo, pois ela reveste toda sua parte externa. Uma funcdo que também se destaca
é a de fazer um auto reparo como um todo além de fazer o mesmo no organismo, distinguindo
também dos outros tecidos (TRINDA et al. 2018).

Possui varios tipos, 0s quais sdo de suma importancia serem identificados, para que
sejam descobertas a origem das disfuncdes e principalmente tratamentos cabiveis a cada uma

delas. Todas as variagcbes sdo determinadas por etnia ou genética e sdo considerados atraveés
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da quantidade de sebo produzido pelos foliculos das glandulas e lipideos presentes nas células
e também pela quantidade de melandcitos. Séo caracterizados em 4 diferente tipos, dentre eles
estdo: seca, normal, mista e oleosa. Conforme o passar da idade a producdo de sebo se
estabiliza. Os fototipos se totalizam em 6, classificados como I, II, III, IV, V e VI, do mais
claro ao mais escuro e por fim a espessura, a qual determina a sensibilidade do orgéo
(SOUZA; NASCIMENTO, 2015).

A epiderme é composta por varias células justapostas que juntas, revestem as
superficies expostas, ndo é vascularizada podendo variar de 0,04mm até 1,06mm, sendo mais
espessa na palma da mio e na sola dos pés (BAPTISTA, 2007). E formada por um tecido
chamado de tecido epitelial pavimentoso com caracteristica estratificada e ndo vascularizada,
gue tem os queratindcitos como principais células, sendo eles responsaveis por produzir
queratina. Apresentando uma ligacdo entre si através dos desmossomas, que sdo pontes
proteicas. A epiderme ainda se subdivide em 4 camadas. Sendo essas: estrato basal,
espinhoso, granuloso e estrato corneo (Figura 1) (MAGALHAES, 2016).

X

— —

Camada licida ===
Camada granulosa &~

Camada espinhosa

Camada basal

Figura 1: Subdivisdo da epiderme
Fonte: Bernardo, Santos e Silva (2019)

A derme é formada por uma aderente substancia repleta de mucopolissacarideos
designada matriz extracelular, que tem como objetivo conservar as células agrupadas e causar
a difusdo de oxigénio e dos nutrientes. E dividida em duas partes diferentes, a papilar,
localizada apés a epiderme, é vascularizada e contém terminacGes nervosas. Abaixo desta esta

a reticular, formada por fibras de colagenos (MAGALHAES, 2016). A derme se posiciona
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logo depois da epiderme, é considerada a camada intermediaria, € composta por denso
estroma fibro-elastico. Nessa camada é onde se encontra nervos, vasos € anexos como
glandulas sudoriparas, sebaceas e os fdlicos pilosos. Tem uma medida que pode variar entre 1
e 4mm no organismo humano (BAPTISTA, 2007).

Segundo Santos (2016), esta presente na derme uma proteina chamada elastina, que
atua nos periodos de envelhecimento, tornando-se amorfa e maior em quantidade, situacdo
essa chamada de elastose cutanea solar, determinado macroscopicamente pelas rugas, indice
do envelhecimento. Esse é o principal constituinte que possui proteina, que integra as fibras
elasticas, que em questdo de estruturas apresentam-se vinculadas com as fibras de colageno.

A Ultima camada € a hipoderme sendo também a mais profunda, sua espessura pode
variar de individuo para individuo. Tem a funcdo de regular o relevo corporal e protecédo
mecanica, sendo composta por células de gordura. A hipoderme é a base da pele juntando- a
com as demais partes do corpo. Células adiposas, septos conjuntivos mais finos, vasos e
nervos também a compdem (SANTOS et al. 2018).

A hipoderme é a considerada a camada que se encarrega de realizar o deslizamento
da pele nas demais partes do corpo as quais ela esta apoiada. Referente ao estagio de nutricdo
do organismo, a hipoderme pode possuir uma parte de tecido de gordura variavel que quando
se desenvolve causa um tipo de “manta de gordura” para protecdo do corpo contra fatores
climaticos, tais como o frio e atua como reservatorio de energia (SANTOS, 2016). A figura 2

ilustra com propriedade a divisdo dessas camadas.

Figura 2: Estrutura da pele dividida em camadas
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Fonte: Bernardo, Santos e Silva (2019).

Em meio as incontdveis fungbes da pele, podemos ressaltar a psicossocial, pois
conforme os anos se passam fica mais notavel o envelhecimento da mesma. Alguns dos sinais
sdo: a reducdo de hidratacdo na pele, aparecimento de rugas e com elas o crescimento de
sucos de expressdo, a pele perde elasticidade desenvolvendo flacidez, perde o vigo e a
aparéncia de pele jovem e se apresenta mais fina e seca (PEREIRA; BITENCOURT;
MEDEIRQS, 2018).

2.2.1 Colageno

A basica molécula do colageno possui um total de 3 cadeias polipeptidicas, cada uma
dessas cadeias sdo compostas por mais de 1000 aminoacidos e sdo chamadas de proline,
hydroxyproline e glycine. Eles sdo posicionados de forma com que possam se entrelagar e
formar uma tripla-hélice assim como esta representado na figura 3, é o simbolo da cadeia e
chama-se tropocolageno. Regifes chamadas telepeptideos também estdo presentes na
estrutura do colageno, costumam terminar em carboxi e amino e sdo compostas por uma
variagdo entre 9 e 26 amnoacidos, estéo localizadas na parte exterior da hélice formando a sua
estrutura (FRANZEN; SANTOS; ZANCANARO, 2013)

Figura 3: cadeia de aminoacidos que formam a molécula de colageno
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Fonte: Franzen, Santos e Zancanaro (2013).

N&o existe somente um tipo de colageno, a média é de 20 diferentes tipo. O mais

presente no organismo ¢ o tipo I, que encontra-se na derme e constitui 0ssos, pele, tenddes,
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parede dos vasos e proporciona integridade, estrutura e resisténcia em varios érgados e tecidos
do corpo. O tipo II, ¢é a proteina estrutural da cartilagem, reponsavel pela resisténcia, tracao e
firmeza. O III trabalha juntamente com o tipo I, auxiliando na manutencdo e desenvolvimento
da pele. Elastina, fibrilina e miofibrilina sdo proteinas que comp&em as fibras elasticas e sdo
encarregadas de dar sustentacéo e flexibilidade para a pele. Quando as fibras se degeneram e
diminui a producéo de coldgeno no organismo, surgem as linhas de expressao (SILVA et al..
2014)

Um costume que esta muito em alta € o uso de suplementos com minerais, vitaminas,
antioxidantes, &cidos graxos e proteinas hidrolisadas, pois modulam a funcionalidade da pele
influenciando na aparéncia da mesma. Para a melhora do aspecto da pele e das cartilagens,
tem sido muito utilizado o colageno hidrolisado (CH). A absorcdo dele ocorre no trato
digestivo, pode-se observa-lo na pele por até 96 horas ou no sangue fracionadamente como
peptideos. O CH age bioldgicamente de maneira positiva na pele. Os peptideos que se
encontram no sangue sdo quimiotaticos para os fibroblastos do corpo humano. Ja os peptideos
que sdo gerados devido a disgestdo causada pelo CH, sdo quimicamente atraidos pelos
fibroblastos da derme que sinalizam a destruicdo do coladgeno dando inicio a atividade dos
fibroblastos que influénciam o rejuvenescimento cutaneo (FORLENZA. ANDREA, 2017).

Para um tratamento mais completo, o CH pode ser adicionado em cosméticos,
alimentos funcionais, nutracéuticos e inimeros fins da saude. A sintese realizada pelos
fibroblastos se degrada e perde a sustententacdo, € possivel associar a vitamina C no
tratamento para um resultado mais eficaz e garantido, pois ela aumenta a producdo de
fibroblastos. A vitamina C é um antioxidante de qualidade, que age no organismo combatendo
o envelhecimento, em conexdo com a sintetizacdo de colageno (LOPES; MARQUES;
SILVA, 2019).

Segundo Forlenza (2017), o uso oral do CH é muito mais eficaz do que o uso topico,
pois adere e trabalha melhor no organismo. Estudos ainda apontam que quando o CH ¢
utilizado de maneira continua por pelo menos 8 ou 9 semanas, ele apresenta um significativo

aumento no colageno de tipo I e também da elastina.

2.2.2 Elastina

As fibras elasticas que se encontram presente na derme é que sdo responsaveis pela
elasticidade e também pela capacidade da pele de ser resiliente. Quando essas fibras sdo
degeneradas e o colagenos retrocede sua producdo, a pele perde a elasticidade e acomete o

aparecimento de rugas. A elastina tende a aumentar conforme o crescimento humano,
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estagnando aos 20 anos no sexo feminino e 40 no masculino. O envelhecimento dessas fibras
passam por dois tipos de processos. Considerando bioguimicamente, o elemento elastico €
parecido com a elastina, porém ndo é normal e nem organizado sendo varios componentes. Ja
quando se da pela exposicdo solar, a destrui¢ao da elastina ocorre progressivamente, tornando
as fibras mais largas, disfuncionais e degradadas (ORTOLAN et al. 2013).

2.3 Envelhecimento

Quando o ser humano passa da fase adulta, o sistema imunologico passa a ser mais
duradouro, tecido subcuténeo, elastina e base de colageno se apresentam rigidos. O colageno
é modificado, se tornando firme e aumentando de tamanho e aumenta a sintetizagdo dos
fibroblastos. Os suportes que sdo responsaveis pelas sensacGes perceptuais encontram-se
completamente desenvolvidas. Nessa fase a sintetizacdo do colageno atraves dos fibroblastos
decaem devido ao pouco acontecimento da mitose, onde se da inicio ao envelhecimento
(BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

O envelhecimento é uma questdo do organismo, definida por altera¢des bioquimicas,
fisioldgicas, morfologicas e psicologicas, que tendem a diminuir a habilidade de acomodacéo
do cidaddo ao meio ambiente, que findam com a morte (CIVINSKI; MONTIBELLER,;
BRAZ, 2011).

Segundo Magalhdes (2016), conforme o passar dos anos a pele passa por mudangas
degenerativas que tem relacdo com o processo de envelhecimento natural. Acontece devido ao
tecido fibroso ser perdido e o processo de renovacdo das celulas apresentar-se mais lento, 0s
vasos e as glandulas diminuem, tornando a barreira que impede a pele de perder &gua menos
eficaz e consequentemente causando a desidratagao.

O mecanismo executor do envelhecimento é a reducdo das poteosomas, que Sao
enzimas multicatalisticas que ocasionam a devastacdo das proteinas deformadas e oxidadas,
causando a reducdo da sintese de proteinas e o crescimento da protedlise, dessa forma
intervindo na acdo dos fibroblastos. Algumas das outras mudancas que a pele apresenta
devido ao envelhecimento sdo: as terminagOes nervosas se tornam anormais, as algas dos
capilares se encurtam, o volume é diminuido, os fibroblastos apresentam reducdo junto com
0s vasos sanguineos e os mastocitos. O que leva a reducao de coladgenos I e III, ocasionando a
diminuicdo da estimulagdo mecénica e a diminuicdo da adesdo entre as células e fibras da
derme (ORTOLAN et al. 2013).

O envelhecimento é um fator natural que ndo pode ser evitado, acarretado por
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diversos fatores, os quais podem ser naturais ou instrinsecos que estdo associados a fatores
genéticos e a forma como as células se reproduzem. Nenhum individuo estd livre desse
envelhecimento, devido ser acometido com o passar dos anos. A pele é considerado um 6rgao
externo que fica totalmente exposto e devido a isso, 0 ser humano estd sujeito também ao
envelhecimento extrinseco que é causado por fatores externos como o contato direto da pele
com 0s raios solares. A pele passa a se apresentar mais espessa, é perceptivel o aparecimento
de manchas e vazos, aléem de possibilitar o cancer de pele (PEREIRA; BITENCOURT,;
MEDEIROS, 2018).

Sob a influéncia das alteragdes do organismo conforme vai envelhecendo, ocorre
alteracdes nas camadas da pele alterando a fisionomia nutricional como a perca da elasticiade,
excesso de pigmentacdo e enrugamento. As quais s6 podem ser tratadas ou evitadas a partir de
procedimentos estéticos, invasivos ou ndo (SOARES et al. 2014).

Segundo Reis e Souza (2018), as rugas sdo divididas em duas categorias, ou sdo
dindmicas ou sdo rugas/linhas de expressdo, que sao causadas através da contracdo muscular,
profundas ou estaticas resultantes da fraqueza que as estruturas da pele apresentam. Sao
profundas, resultando na flacidez da pele ou sdo superficiais, localizadas na camada mais
superficial. Seu aparecimento € intevitavel.

A pele humana possui mecanismos de defesa proprios para deter a debilitacdo
celular, sendo esses: executores quelantes de ions metélicos, vitaminas e enzimas. Porém
esses mecanismos perdem a capacidade conforme o envelhecimento e podem ser auxiliados
com medicacdes, protecdo e tratamentos externos (NUNES et al. 2018).

O envelhecimento, independente de qual tipo, causa alteragOes na pele. A principal
alteracdo sdo a partir das rugas, que podem se dividir em dindmicas, que surgem devido a
movimentacdo da musculatura facial; as estaticas, representadas por sulcos, que mesmo nao
havendo a contracdo da musculatura continuam visiveis (PEREIRA; BITENCOURT;
MEDEIROS, 2018).

O processo de envelhecimento cronoldgico e por fatores externos sdo diferentes,
sobretudo em classes moleculares. Portanto ocorre alteracbes nos dois tipos. Como por
exemplo: decadéncia nos fatores de crescimento, a sintese da base extracelular é interrompida,
duracdo de vida das células se reduz e a acdo proteolitica aumenta, sendo mais notaveis no
envelhecimento extrinseco. AlteracBes representadas no quadro 1 (BERIGO; PEREIRA,
SILVA, 2018).
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Quadro 1: alteracGes causadas pelo envelhecimento intrinseco e extrinseco

Alterag0Oes cutaneas Envelhecimento Envelhecimento extrinseco
intrinseco

Rugas Finas Profundas

Camada coOrnea Inalterada Afilada

Células displasicas Poucas Muitas

Fibras de colageno Pequena  alteracdo  no | Grande alteragdo no tamanho
taanho e na organizacao e na organizacgéo

Fibras elasticas Reorganizadas Diminuicao da produgéo

Aumento da degeneracao

Foliculo capilar Diminuicdo do foliculo | Diminuicdo do numero e da
capilar e do filamento | estrutura: perda capilar

normal

Melandcitos Normal Diminuicdo do numero de

melandcitos e da melanina

Glandulas  sebaceas e | Diminuicdo do numero de | Diminuicdo do numero de

sudoriparas glandulas glandulas: pele seca
Juncédo dermoepidérmica Leve achatamento Importante achatamento
Microvasculatura Area reduzida Telangectasias
Alteracdes benignas Ceratose seborreica Ceratose seborreica
AlteracGes pre-malignas - Seratose actninea
Alteracdes malignas - Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular

Fonte: (BERIGO; PEREIRA; SILVA, 2018, P. 157).

2.4 Acne

Por mais que, frequentemente a acne ndo seja considerada uma grave afeccdo, pode
ser inconveniente ao seu portador e em casos mais graves, causar mudangas na aparéncia que
podem impactar psicologicamente e socialmente no bem estar do paciente. A area facial é
normalmente mais atingida. O efeito no bem estar que a acne pode causar, explica a
importancia de um tratamento que seja adequado, para que seja evitado complicacbes maiores
e desordens emocionais (CUNHA; FERREIRA, 2018).

A fase adolescente é a mais afetada pelas mudancas ocorridas devido a fatores
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hormonais que acontecem nesse periodo. Essas mudangas acabam por influenciar na conduta
desses jovens, contribuindo para o surgimento de acne, tornando o caso mais critico fazendo
possivel o comprometimento psicoldgico destes, interferindo no bem estar de cada um
(TRINDA et al. 2018).

Em torno da idade de sete anos, de acordo com Sudo e Filho (2016), os
queratinécitos foliculares e as glandulas sebaceas sdo influenciados pelos hormonios
androgénicos, acarretando em maior producdo de sebo além de hiperqueratose folicular,
formando microcomeddes recorrentes de danos inflamatorios.

Segundo Dierings e Portela (2018), a acne sobrevém em virtude de andrégenos que
espertam a ampliacdo da proliferacdo de queratindcitos que obstruem os canais das glandulas
sebaceas. A acne € uma circunstancia bastante habitual, constatada em até 80% da juventude,
e nos adultos apenas 5%. Em determinadas pessoas que portam essa doenca o resultado da
inflamacdo grave, se d& a modificacdo propria, na derme superficial e na profunda,
ocasionando as cicatrizes de acne.

O caso clinico da acne € polimorfo, definido por comedfes mais conhecidos como
cravos, papulas, que sdo evolucdo de comeddes tornando-se uma lesdo avermelhada e
dolorosa, pustulas, as quais sdo evolucdo das papulas, se tornando uma bolsa de pus,
consequentemente dolorosa, nddulos e abscessos, sendo todos comuns em locais como face,
colo e ombros, sendo possivel desenvolver-se varios tipos em uma mesma area, apesar de
normalmente apenas uma dessas categorias ser predominante (NOVELLO, 2019).

A acne vulgar segundo Cunha e Ferreira (2018), € um desconcerto duradouro
polissebaceo, por uma descamagdo que ocorre no epitélio folicular, considerada anormal.
Devido a isso o canal polissebéceo fica obstruido, causando uma inflamacéo e posteriormente
0 aparecimento de pustulas, papulas, comeddes, nddulos e resulta em cicatrizes. Quando as
glandulas sebaceas trabalham mais do que o normal e os dutos sdo bloqueados, se inicia o
desenvolvimento de comed@es que tendem a inflamar devido a bactéria Proprionibacterium
acnes, crescer de forma anormal.

Pode ser dividida entre inflamatoria e ndo inflamatoria, e baseado nessa
especificacdo em que os graus sdo diferenciados, os sinais exibidos pela doenca, podem ser
variantes conforme o organismo e o tipo de pele da pessoa. Dentre 0s mais habituais estdo a
coceira, dor, irritacdo no local, inflamacdo acompanhada de prurido e em casos mais
agravados, é possivel sentir dores mais intensas nas articulages e febre (DUARTE et al.
2018).

E uma doenca inflamatéria de responsabilidade da porgdo polissebéacea da pele, no
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inicio ela é definida pelo surgimento de comeddes, conhecidos como cravo, que ocorre devido
ao canal de saida do foliculo ser obstruido causando acumulacdo de secrecgdes, residuos de
células e com menos frequéncia o acaro conhecido por dermodex foliculorum. Os processos
fundamentais patogénicos da acne tém a seguinte frequéncia: os comeddes sao desenvolvidos,
acontece a producdo de sebo, a proliferacdo das propionibacterium acnes e por ultimo, o
processo inflamatorio (MOREIRA et al. 2018).

Sincronicamente a grande estimulacdo androgénica oportuniza que o sebo seja
produzido mais que o normal, e esse excesso fica contido e facilitando a proliferacdo de
bactéria. Propionibacterium acnes é um bacilo de espécie gram-positiva, sendo um parasita
que habita na pele humana, em especial no rosto, axilas e seios e se desenvolve de maneira
melhor em anaerobiose. No entanto, estimula o inicio de um processo infeccioso e
inflamatoério em toda a estrutura glandular (ARAUJO; BRITO, 2017).

As diferenciagfes dos graus da acne vulgar, totalizam-se em cinco diferentes, sdo
divididos em: grau I: o mais leve, composto por comeddes podendo eles serem abertos ou
fechados, ndo inflamatério e comedoniana; grau II: sdao papulopustulosas ou acne
inflamatoria, sendo elas as papulas que € a evolucdo dos comeddes e as pustulas evolucéo das
papulas, tornando-se uma inflamagio purulenta e dolorosa; grau III: sdo nédulos avantajados,
chamado de acne nddulo-cistica; grau IV: encontra-se a acne conglobata, na qual ocorre
formacdo de abscessos e fistulas; grau V: conhecido como acne fulminans, caracteriza-se por
desenvolver sintomas como febre, poliartralgia, eritema inflamatério ou necrose, leucocitose,
hemorragia das les6es, podendo causar alteragdo nos graus Il e IV (NOVELLO, 2019).

Além de fatores genéticos, a acne pode ser desencadeada por outros demais aspectos,
como por exemplo hormonais, uso de corticoides orais ou topicos, isoniazida e litio, utilizacdo
de medicamentos, tais como contraceptivos orais e anabolizantes e 0 aumento da proliferacédo
de bactérias (CUNHA; FERREIRA, 2018).

Comparando a doenca entre o sexo feminino e masculino, é notavel que nos homens
a incidéncia é muito maior, gracas a atuacdo de androgenos, o qual entre as idades de 16 a 19
anos aparecem as lesdes de ache com maior frequéncia, enquanto em mulheres o auge da
doenca é entre 14 e 17 anos (DUARTE et al. 2018).

2.5 Melasma

Segundo Magalhdes (2016), a pele tem como uma de suas funcdes, produzir
diferentes moléculas que sdo importantes para o organismo humano. Dentre elas estdo:

queratina, glicosaminoglicanos, colageno, melanina e vitamina D. Sd0 0s melandcitos 0s
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responsaveis pela producdo de melanina, produzida a partir da tirosina. Diferenciam-se de
duas formas dessa molécula: eumelanina e feomelanina, eumelanina proporciona uma cor
mais acastanhada de pigmentacdo, e a feomelanina, uma mais vermelha ou amarela,
considerada mais incomum.

Ainda é escasso o fundamento da histopatologia, porém é encontrada uma super
pigmentacdo na epiderme que pode ser variada e é perceptivel o crescimento da elastose na
derme quando comparada com uma pele ndo afetada. Ocorrendo devido aos melandcitos com
hiperatividade aumentarem de quantidade, e estarem expostos as mudancas dérmicas
ocasionadas pela radiagio solar (MAGALHAES et al. 2011).

Para sintetizar-se a melanina passa por um controle hormonal intenso, a glandula
pituitaria sintetiza a proopiomelanocortina, a qual é responsavel por originar varios
subprodutos, 0 a-MSH, o qual também é produzido por células de Langerhans, melandcitos e
queratindcitos. O a-MSH tem um importante papel em regular a sintetizacdo da melanina
através dos melandcitos e € apontado como ponto chave referente a pigmentacdo (MOTTA;
ROCHA; LANGELLA, 2019).

Os melandcitos estdo localizados na camada basal da epiderme, sendo essas as
celulas direcionadas a realizar a sintese de melanina. Possuem segmentos para fazer o
transporte da melanina até o topo da epiderme e sdo dendriticas. A melanina é considerada um
pigmento enddgeno, o qual tem como responsabilidade dispersar a radiacdo que reflete sobre
a pele, causando a pigmentagdo como um modo de se proteger. Em pessoas de pele negra, 0s
melanossomas apresentam tamanhos maiores e aparéncia mais madura do que nos individuos
de pele branca, devido a isso, a melanina degrada de forma mais lenta nas camadas
superficiais pois a degradacdo é retardada, contribuindo para maior pigmentacdo cutanea
(MOTA; ROCHA; LANGELLA, 2019).

O melasma é definido por excesso de pigmento na pele, sem gradacdo de
melandcitos, que aumentam de tamanho e possuem uma quantidade maior de dendritos. O que
define sua hiperfuncdo. A quantidade de melanina aumenta nas camadas totais da epiderme,
torna-se maior a quantidade de melanossomas maduros, a elastose dérmica e a inflamacéo. A
coloracédo da derme ndo é diferente em pele com melasma e na pele s adjacente. Ocorre um
aumento de fibroblastos na derme do melasma, maior degradacdo elastética do colageno,
proliferacdo endotelial, sinalizando que acontega uma lesdo inflamatoria, e acdo proteases
subjacentes (SCHAEFER, 2018).

E um distarbio hipercrémico habitual, desenvolvida principalmente na face, como

mostra a figura 3, sendo mais comum em mulheres, devido aos hormonios, hereditariedade,
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pocedimentos inadequados que tendem a estimular as celulas de melanina e acelerar o
processo de hiperpigmentacao da pele, consequéncia da gestagdo ou também por se exporem
a luz solar sem o uso de fotoprotetores. Variando entre epidérmico, dérmico ou misto (LIMA,;
SOUZA; GRIGNOLLI, 2015).

Figura 3 — Melasma facial

Fonte: (SCHAEFER, 2018).

Assim como foi citado acima, pode ocorrer por questdes genéticas ou por alteragdes
hormonais, muito comum que se desenvolva no periodo gestacional e depois de muitos anos
fazendo uso de anticoncepcionais. Havendo o risco de agravagdo no caso de exposi¢do aos
raios UV e IV, que no melandcito tem o papel de alterar a sintese de melanina. 70% dos
diagndsticos sdo para gestante e 30% em mulheres que fazem o uso de contraceptivos por
longos anos (MOTA; ROCHA; LANGELLA, 2019).

Acontece um aumento de pigmentacdo na pele, mais precisamente nos melandcitos.
Apesar de ser comum, a maior possibilidade de desenvolvé-la é com a exposi¢éo a luz solar.
A éarea do corpo que é mais submetida a desenvolver o melasma é a area do rosto, colo,
podendo chegar aos antebracos. Ndo é uma doenca que apresenta sintomas e também néo ha
prevencdo. Por ser em locais mais expostos, acaba comprometendo a forma como a pessoa
que porta leva a vida, devido a ser uma doenca que se reproduz principal e primeiramente no
rosto (SCHAEFER, 2018).
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Uma categoria que foi denominada recentemente como Melasma extra-facial, que
indica que ndo é ocorrente nas areas faciais, mas sim em locais como antebracos, pescoco,
esterno, e demais fins superiores. Assim como na figura 4, que apresenta a manifestagdo do

melasma na area do esterno, exemplificando o melasma extrafacial (OGBECHIE, 2017).

Figura 4 — Melasma extrafacial.

Fonte: (SCHAEFER, 2018).

A gravidade determina-se de acordo com o nivel de pigmentagdo das manchas,
extensdo e homogeinidade. Sendo raramente manifestadas na area dos olhos, nariz e palpebras
(BARDASSON; PEREIRA, 2018) O centrofacial é acometido nas areas nasal, nos labios
superior e inferior, frontal, malar e mentoniana. O periférico acomete a regido da mandibula,
regides temporais e preauriculares. 43% dos pacientes podem apresentar os dois tipos. Ainda
existe outras duas denominacgdes, que sdo o melasma malar ou mentoniano. (SCHAEFER,
2018).

Segundo Dierings (2018), a maior ocorréncia estd em lugares de altitudes maiores, e
paises com maior evidéncia de sol, devido a estarem mais expostos a raios UV. Prevalece
maioritariamente em latinos, asiaticos e indianos. No Brasil o0 melasma é considerado o
terceiro fator de doencas dermatologicas, manifestando-se normalmente em pessoas férteis.
Como uma disfuncdo que acomete normalmente a regido facial, o melasma impacta
negativamente a imagem de quem o possui, causando problemas psicoldgicos e afetando
qualidade de vida. Desencadeando também obstaculos na autoestima, podendo interferir no

profissional e pessoal, devido a insatisfagdo com a propria aparéncia.
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2.6 Fibro edema geldide

Dentre as diversas afeccBes dérmicas, esta em destaque o fibro edema gel6ide (FEG),
popularmente conhecido como “celulite”, sendo ele uma disfuncao de etiologia multifatorial,
ndo inflamatdria. Definido por minimas depressdes na pele, o FEG acontece devido ao
declinio do tecido adiposo por consequéncia da ma circulagdo, decorrente do acimulo de
gordura e ruptura das fibras. Afeta a microcirculacdo, sistema linfatico, base extracelular e a
aglomeracdo imoderada de substancias, no intersticio celular, localizado no tecido
subcutaneo, gerando na pele um edema (TAVARES et al. 2016).

O FEG é comumente chamado de celulite, este nome € utilizado desde a década de
20 quando tratava-o como uma inflamagdo das células do tecido adiposo. Todavia atualmente
sabe-se que uma resposta inflamatoria ndo caracteriza o FEG e por isso o termo embora usual,
ndo é fiel a real condicéo fisiologica do fibro edema geldide. A prevaléncia de acometimento
desta afeccdo € maior no sexo feminino, que em muitos casos se apresenta ainda durante o
periodo da puberdade, fator esse que gera muito incdmodo, j& que esteticamente o FEG deixa
a pele com aspecto de depressbes que podem ser mais ou menos visiveis quando ha
movimentos ou pressdes sobre a regido (MEYER et al., 2015).

Exemplificando através de Magalhées (2016) uma maneira mais clara do motivo de
celulite ser mais comum em mulheres, é devido o septo fibroso ser descrito como fino,
direcionado de forma vertical para a exterioridade cutanea criando as divisdes das células de
gorduras regularmente. J& no homem o septo € menos fino e € lancado de forma diagonal,

criando divisGes de adipdcitos numa aparéncia poligonal, como mostra a figura 5.

Figura 5: Divisdo das células de gordura.
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Dentro da estética, a FEG ndo agrada visualmente, apresenta dor, dificulta a
funcionalidade corporal para com atividades fisicas, e caso evolua para uma caso mais grave,
resulta em dores locais e problema com as emocdes. Dividindo os fatores que influénciam em
seu surgimento, mostram-se dessa maneira: suscetiveis, que surgem através de genética,
género idade e desequilibrio hormonal; fatores primordiais, como tabagismo, estresse, falta de
atividade fisica e ma alimentacdo; e por fim os condicionantes, onde ocorre 0 aumento da
presséo capilar que dificulta a reabsorcao dos vasos linfaticos (GERVASIO, 2021).

Né&o estando associado ao tamanho do tecido adiposo, 0 FEG também pode ocorrer
em individuos considerados magros. Acontece quando ha uma alteracdo na circulagdo a
tornando lenta, enfraquecendo os capilares e resultando na perda do plasma para fora dos
vasos sanguineos, causando concentracdo de liquido no interior das células. Com esse
processo 0 organismo cria um bloqueio fibroso prendendo as células de gorduras, ocasionado
por trés diferentes fatores: predisponentes, determinantes e condicionantes (OLIVEIRA et al.
2019).

O FEG pode ser dividido em quatro diferentes graus. Sendo eles: grau 1: invisivel a
inspecdo, ndo doi e s6 e perceptivel quando a pele € comprimida ou contraida; grau 2: é
visivel a averiguacdo, tem variacdo de leve a moderada referente a dor; grau 3: variacbes
visiveis independentemente da posi¢do que o paciente se apresente. A pele fica com aspecto
de enrugada, flacida e com aparéncia semelhante a um “saco de nozes”, encontra-se uma
sensibilidade maior a dor e ha uma percepcao tangivel de minis profundas granulagdes; grau
4: semelhante ao grau 3, porém apresenta nédulos mais perceptiveis e dolorosos, fibrose e
juncdo dos mais profundos niveis (figura 6) (OLIVEIRA et al. 2019).

Figura 6 : Diferenciacdes de graus da celulite
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Fonte: (MAGALHAES, 2016).

O FEG ocorre prevalentemente em locais onde o tecido adiposo esta sob a ac¢do do
estrogeno, sendo esses: nadegas, coxas e quadris. Podendo acometer também bragos, nuca,
parte inferior do abdémen e mamas. Dado que € mais comum encontrar a celulite em
mulheres pos-puberes e quase nunca em homens que ndo possuem deficiéncia androgénica,
torna-se muito provavel que o que desempenha um papel fundamental em sua patogenia sdo
0s hormonios femininos. Estando firmado que em homens com niveis normais de andrégenos
a celulite é rara devido a caracteristica genética e hormonal da estrutura da pele (AFONSO et
al. 2010).

2.7 Gordura localizada

A gordura localizada nada mais € do que a acumulacéo de células adiposas em areas
especificas do corpo. Essas areas podem ser bracos, coxas, quadris, abdémen, variando
conforme o biotipo de cada um, podendo ainda estar presentes em todas essas areas citadas.
Essa disfuncdo tende a ser desencadeada por excesso de estresse, sedentarismo, tabagismo,
genética, aumento de alguns hormonios como aldosterona, insulina e prolactina e estrogénio.
Pode ser também por métodos contraceptivos, TPM, dismenorréia ou mesmo alguma
alteracdo séptica ortopédica, patologias linfatica ou venosa (CAMPOS; FERREIRA, 2016).

Para quem estd em busca de ter um corpo esbelto e uma boa forma fisica a gordura
localizada se apresenta como um impecilho para seus resultados, e esta atinge uma grande
parcela da populagdo mundial. Seu desenvolvimento se da a partir do desenvolvimento
irregular de tecido adiposo, e diferente do que muito se acredita a sua origem ndo se da apenas
por questdes de estilos de vida, ha razbes genéticas e até circulatorias que cooperam para a
formacdo desta gordura. O tecido no organismo mais presente no tecido adiposo € o
conjuntivo frouxo, que apresenta maleabilidade e em regides do corpo em que se encontra
aumentado pode conferir aspecto ondulado a pele, caracteristica que pode ser confundida com
0 FEG (ARAUJO e MEJIA, 2015).

A teoria Lipostética, descoberta por Kennedy, defende que o tecido adiposo cria sinais
ocasionados proporcionalmente as sua reservas e tem acdo no cérebro fazendo alteractes
tanto na degluticdo alimentar quanto na quantidade de energia que é consumida. Esses sinais
estdo relacionados com o sistema nervoso central e devido a isso o tecido adiposo €
classificado como um o6rgédo enddcrino (MENDONCA; MOREIRA, 2015).

Durante a infancia a quantidade de células de gordura sdo menores, se multiplicam
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conforme a adolescéncia e na fase adulta permanecem constantes. Porém, ha uma
probabilidade de variar o numero de lipidios depositados no interior das células. Quando o
individuo adulto apresenta um peso normal, no sexo masculino a concentracdo de gordura se
aproxima de 15 a 20% desse peso, no feminino é de aproximadamente 20 a 25% (LOFEU et
al. 2015).

Na infancia, até os 5 anos quando sdo formadas, as células adiposas tem morfologia
arredondada e brilhante. Estas acompanharam o organismo humano ao longo de sua vida, no
entanto quando h& uma ingestdo maior do que a necessaria de alimentos, os adipocitos
estocam gordura e aumentam em até seis vezes o seu tamanho normal. As células ricas em
gordura estdo espalhadas por todo o organismo, inclusive em regides sem muita exposicao
como entre articulacdes e ao redor dos olhos (MATTIA, 2011).

Apesar de ter funcbes importantes no corpo humano, essa gordura em excesso tende a
trazer diversas complicacbes a salde. Uma das principais patologias que podem ser
desenvolvidas sdo as cardiovasculares. E ndo levando somente em conta os problemas
relacionados a salde, encontra-se também um numero muito grande de queixas sobre a a
aparéncia fisica de quem se apresenta acima do peso. Diferentemente da antiguidade onde as
pessoas com mais volume de gordura eram taxadas de saudaveis, hoje sdo consideradas fora
dos padrdes, ja que o corpo perfeito para muitos, é o magro (BRAGA; PONTES, 2019).

Segundo Mattia (2011), devido aos padrBes de corpo magro que comumente se
associa ao correto, muitas pessoas, especialmente mulheres sentem-se pressionadas a se
encaixarem em tais determinacdes. E a gordura localizada é preocupante, caracteristica que

comumente esta ligada a insatisfacdo, baixa auto estima, e até mesmo outras patologia.

2.8 Tratamentos estéticos

O uso de tratamentos estéticos embora esteja em uma crescente nas Utltimas décadas, a
vaidade e a procura por artificios que ajudem as pessoas a sentir-se belas remonta de 3.000
a.C. quando ainda na civilizagéo do Antigo Egito utilizava-se de compostos para a pele a base
de elementos naturais como mel, cera de abelhas, gorduras animais e vegetais e leite. No
contexto em que se inseriam essas pessoas buscavam se tornarem mais belas para contemplar
deuses da sua cultura, mas é possivel identificar a ja existéncia de ser e se sentir belo para
apresentar-se diante de outra pessoas (SCHMITZ, LAURENTINO e MACHADO, 2010).

Movidas pelo anseio de alcancar a total satisfacdo pessoal, as pessoas procuram de
maneira cada vez mais acentuada sentir-se bem consigo mesmas e realizadas em todos os

ambitos de suas vidas. A aparéncia é uma das principais causas da insatisfacdo da mulher
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qguando neste aspecto ela ndo identifica na sua realidade as suas idealizagdes de belo. Essa
visdo faz parte de todas as classes sociais e faz dos tratamentos estéticos um dos principais
caminhos para alcancar o que se deseja. Estes procedimentos e técnicas estéticas podem ser de
varias naturezas (BARROS e OLIVEIRA, 2017).

Os procedimentos estéticos sdo métodos que previnem e solucionam patologias que
causam incébmodo e/ou insatisfacdo nas mulheres. Reestabelecem a autoestima e devolvem a
qualidade de vida de cada uma delas, fazendo com que se olhem com amor préprio e
satisfacdo. Esses procedimentos sdo realizados de dois pontos: o fisiologico que esta
relacionado a salde e o geral, no qual esta envolvida a aparéncia (FERREIRA; LEMOS;
SILVA, 2016).

Um levantamento de estudos realizado por Martins e Ferreira (2020) identificou que
0s mais variados tratamentos estéticos; desde procedimentos de micropigmentacdo de
sobrancelhas, protocolos de rejuvenescimento da pele, até terapias voltadas para o
restabelecimento da auto estima perdida em tratamentos de cancer por exemplo, como
dermopigmentacédo de sobrancelhas; sdo capazes de oferecer caminhos para que a mulher em
tratamento consiga recuperar sua auto estima e apresentando resultados significamente
positivos para a qualidade de vida das pacientes.

No geral, estudos a respeito de procedimentos estéticos denominados positivos,
como peeling quimico, eletrolipoforese, radiofrequéncia, ultrassom, corrente russa,
microagulhamento e luz intensa pulsada, trazem a tona a relevancia em reestabelecer os
fatores psicoldgicos e emocionais em todas as pacientes, nos quais € possivel perceber um
aumento de estima e amor por si propria, melhora no convivio social e interpessoal, e na
qualidade de vida (MARTINS; FERREIRA, 2020).

2.8.1 Peeling quimico

Consiste em um tratamento realizado atraves da inser¢do de agentes quimicos na pele,
que podem causar dano total da epiderme ou somente significativo, com o objetivo de
esfoliar, reconstruindo uma nova camada de pele com células renovadas. Por esse motivo €
considerado um tratamento eficaz para acne, melasma, linhas de expressao e cicatriz de acne,
pois com um tratamento a longo prazo, tende a devolver a textura correta de uma pele
saudavel, sem fissuras e sem manchas (CUNHA; FERREIRA, 2018).

Denominado através do nivel de necrose, o tratamento é dividido em 4 classes: na
primeira esta o considerado muito superficial que causa o afinamento ou remocéo do estrato

corneo e ndo desenvolve lesdo; por segundo encontra-se o superficial que provoca a necrose
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de uma parte da epiderme ou dela toda; posteriomente apresenta-se 0 médio, no qual tende a
ocorrer a necrose tanto desde a epiderme até em parte ou até mesmo na derme papilar inteira;
por fim o mais profundo, o qual a necrose abrange desde a epiderme, passando pela derme
papilar e chega até a reticular (ARAUJO; BRITO, 2017).

Existem varios tipos de acidos que sdo utilizados no peeling quimico, cada um possui
um funcdo diferente ou ndo. Dentre eles esta o acido glicdlico, que € um alfa-hidroxiacido,
extraido da cana de acucar e eficaz no tratamento de manchas, devido a sua facilidade de
permear na pele o que o leva a alcangar a melanina na ultima camada da epiderme, chamada
de camada basal (NUNES; NASCIMENTO; DODE, 2017).

Outra opcdo de acido é o salicilico, beta-hidroxiacido, tem acdo esfoliante,
queratoplastico e queratolistico. Eficaz no tratamento de comeddes e excesso de sebo, pois
tem o poder de diluir a massa intercelular diminuindo a juncao dos cornedcitos, dessa forma
ele causa uma descamagdo nas partes acima das camadas lipidicas do estrato corneo
(CUNHA; FERREIRA, 2018). Também ¢ eficaz no tratamento de algumas questdes
dermatoldgicas, dentre elas a dermatite seborreica, ictiose, psoriase e acne. Além de ser
totalmente eficiente na composicdo de produtos que podem ser utilizados em home care
(LIMA; FRENEDOZO, 2014).

O é&cido mandelico também ¢é utilizado no peeling quimico e é conhecido por
apresentar maior peso molecular entre os alfa-hidroxiacidos. Devido a essa caracteristica
possui uma permeacdo mais lenta e também mais homogénea na camada mais superficial da
pele, tornando-se eficaz principalmente no tratamento de disfun¢des como a acne e manchas
(BUHL et al. 2020). Pode ser encontrado em ameixas amargas (MOURA et al. 2017).

O 4acido retindico, que funciona em diversas patologias mas tem como sua principal
indicacdo, o rejuvenescimento. Ele estimula os queratindcitos devido a melhora da forma
como € distribuido os melandcitos. Tende a normalizar a epiderme, impedir queratoses e
eliminar atipicos queratindcitos (FREITAS; SILVA, 2020). De acordo com sua pesquisa,
Magalhdes et al. (2011) afirma que o retinol em porcentagem de 5 a 10% € eficaz no
tratamento de manchas como o melasma, sem efeitos ndo esperados.

Segundo Custodio (2014), gluconolactoma é um acido da familia dos poli-
hidroxiacido, e sua acdo tende a oferecer uma reacdo mais suportavel ao paciente, devido sua
permeacdo acontecer de forma mais lenta e gradativa, o que evita reacdes ndo esperadas,
como pro exemplo algum tipo de ardéncia ou eritema, por esse motivo é recomendado
principalmente para peles mais sensiveis. Possui uma acdo hidratante que eficiéntemente

repGe a &gua na pele através da fixacao e atracéo.
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Assim como todo tratamento dentro da area da estética possui contraindicagoes, 0
peeling quimico também ndo é recomendado para algumas situacdes, sendo elas a protecdo
incorreta contra raios solares, pele ferida ou estresse, gestantes, problemas com cicatrizagoes,
propensdo a queloides, uso de isotretinoina por via oral em menos de 6 meses e antecedéncia
de hiperpigmentacdo pds-inflamatdria sem vestigios de melhora (ARAUJO; BRITO, 2017).
2.8.2 Eletrolipoforese

Segundo Borges (2011), eletrolipoforese que também é chamada de eletrolipdlise (EL)
¢ um procedimento direcionado para o tratamento de gordura localizada. A EL age
diretamente no tecido adiposo, causando a desestruturacdo (quebra) das adiposidades,
facilitando a eliminacdo das mesmas que vem a ocorrer depois. Essa quebra acontece através
de corrente elétrica em frequéncias ndo tdo altas, que chegam na camada desejada por meio de
agulhas especificas, as quais sdo posicionadas em determinada area corporal, com espaco de
aproximadamente 3 centimetros entre elas.

Braga e Pontes (2019), afirma que a EL aumenta o metabolismo e também produz
mais de um efeito. Dentre esses estdo o Joule, que produz o calor através da corrente elétrica,
ndo e considerado tdo alto devido a intensidade baixa da corrente aplicada o que leva a
improvavel possibilidade de senti-lo no tecido orgéanico. Elétrolitico também é um desses
efeitos e este leva os ions a se deslocarem, causando as mudancas polares das membranas das
células. Por ultimo dos efeitos se encontra o neuro-hormonal que estimula o sistema nervoso
simpatico enquanto também facilita o desbloqueio das catecolaminas e aumenta a pesenca de
agua nos triglicerideos.

A ideal frequéncia para realizar a EL varia entre 5Hz e 50Hz, sendo a mais
recomendada a de 25Hz (CAMPOS; FERREIRA, 2016). A maneira na qual é feita a
comparacao do pré e pos tratamento € muito variavel entre os profissionais. Alguns utilizam o
método do IMC, por ser considerada uma forma fécil e de custo quase inexistente. Outros
utilizam a perimetria, que é denominada através da diminuicdo da circunferéncia das coxas. E
a mais usada, chamada antropométrica que é realizada através do peso corporal e mostra uma
consideravel eficacia. Essas opcBes de medidas podem ser utilizadas de maneira individual ou
podem ainda serem associadas (SILVA et al. 2016).

Sobre a eficécia do tratamento, Oliveira et al. (2016) afirma que o melhor resultado é
encontrado quando se realiza sessdes de pelo menos 50 minutos em frequéncia de 20 ou
25Hz, e ressalta que se realizada desse modo a repeticdo deve ser feita apenas a cada 7 dias,
recomendando de 6 a 10 sessdes para um resultado garantido. Entretanto se for da intencéo do

profissional repetir o pocedimento por mais vezes durante a semana, 0 tempo de aplicacdo
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deve ser reduzido para 20 ou 30 minutos, aumentando a quantidade de sessfes para 20 ou 30,
garantindo o resultado.

Com apenas 7 dias de tratamento e apenas 1 sessdo ja é possivel notar uma diferenca
consideravel no volume de gordura abdominal conforme ilustra a figura 7. Além de melhorar
0 aspecto da pele, dando mais énfase a ao tecido muscular (LEITE; VIEIRA; TRAJANO,
2016).

Figura 7 — Resultado da eletrolipdlise ap6s 7 dias

Fonte: (LEITE; VIEIRA; TRAJANO, 2016).

2.8.3 Radiofrequéncia

O surgimento da radiofrequéncia data do século XIX ainda quando estudos sobre os
efeitos que teriam com o uso de ondas eletromagnéticas sobre os tecidos cutaneos do corpo
humano. Desde entdo seu uso tem demostrado beneficios seguros e consistentes e melhora em
quadros de flacidez e envelhecimento por exemplo (FIGUEIREDO, 2013).

A radiofrequéncia € um tratamento ndo invasivo que tem como principal objetivo
melhorar o aspecto da pele ao converter a energia eletromagnética em calor. Seu uso tem
propriedades terapéuticas sobre a gordura localizada, flacidez tissular, FEG e rugas. E um
procedimento de baixo custo, muito empregado por apresentar beneficios significativos e
poucos relatos de efeitos adversos (ANOLIK et al. 2009).

Segundo Vieira (2016), a radiofrequéncia € muito Gtil dentro do ambito da estética
devido ao seu grande alcance em possibilidades de tratamentos. Bioldgicamente os efeitos
causados pelo procedimento sdo o aumento da circulagdo da arteria e oxigenagdo, drenagem
venosa, reabsorcdo dos catabolitos, além de diminuir edemas de areas que ainda estdo em
processo de cicatrizagéo.

O uso da radiofrequéncia tem se mostrado capaz de suprir a necessidade de resultados
em diversos procedimentos estéticos, atuando sobre os sinais do envelhecimento por exemplo

¢ possivel alcancar satisfagdo sem que haja a necessidade de realizar procedimentos
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cirdrgicos, optando por um procedimento eficaz, seguro, ndo invasivo e com custo bem
menor. Outros tratamentos que a radiofrequéncia apresenta bons resultados € em protocolos
de diminuic@o de manchas e cicatrizes na pele, como de espinhas e solares (SILVA, PINTO e
BACELAR, 2018; TAGLIOLATTO, 2015).

A técnica do procedimento é realizada através de correntes elétricas transmitidas em
uma alta frequéncia, que formam uma area magnética aumentando a temperatura local quando
entra em contato com o tecido. Esse € um procedimento que pode ser realizado em todos 0s
tipos de pele (SOARES; BARBOSA, 2017).

O objetivo do procedimento, como ja citado acima, é aumentar a temperatura tecidual
num grau variante de 40° a 43°C. Conforme se alcanca a devida temperatura 0s vasos da
regido sao dilatados proporcionando melhora na oxigenagdo e dando inicio a producdo de
fibras novas de colageno devido aos fibroblastos do tecido conjuntivo serem ativados. O
efeito de rejuvenescimento que a radiofrequéncia proporciona acontece pela contracdo
produzida através do procedimento, induzindo as fibras de colageno (SILVA et al. 2014).

Os aparelhos utilizados no tratamento com a radiofrequéncia se diferem em relacdo as
suas polaridades, tem-se os monopolares ou unipolares (apenas um polo), os bipolares (dois
polos) e os tripolares (trés polos). O aparelho unipolar funciona provocando aquecimento
controlado e em profundidade, atinge até 20 milimetros da pele, quando entra em agéo
provoca a dimuicdo do conteddo dos adipdcitos e consequentemente o tecido adiposo se torna
mais compacto. Na radiofrequéncia bipolar ocorre liberacdo de calor a nivel dérmico e
culmina em neoformacdo de fibras colagenas. O aparelho tripolar de radiofrequéncia faz a
combinacdo de beneficios dos dois aparelhos antes citados e apresenta a capacidade de
interagir em camadas mais profundas e também mais superficiais da pele, sendo um excelente
recurso para tratamento sem causar nenhum incobmodo ao paciente (CAVALERI, et al. 2016).

Os beneficios da radiofrequéncia ja sdo conhecidos, todavia é importante ressaltar que
seu uso possui também contraindicagdes, principalmente para pacientes que fazem uso de
componentes metalicos em seu corpo que ndo possam ser retirados, como implantes, placas
ortopédicas e marcapasso por exemplo. Em pele lesionada ndo € indicado realizar o
procedimento de radiofrequéncia. Além disso pacientes diagnosticados com neoplasias
também ndo devem ser submetidos ao tratamento em questdo (ALBUQUERQUE e
MACEDO, 2011).

2.8.4 Ultrassom

Tratamentos que se utilizam da eletroterapia tem sido empregados desde a década de
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40 e seu uso trouxe mudancas revolucionarias para a estética corporal e facial. E evidente que
os fins medicinais que se utilizam do ultrassom sdo mais conhecidos, entretanto suas
propriedades estéticas sdo variadas e incluem acdo sobre a remodelacdo corporal, atuacdo na
melhoria da flacidez e da gordura localizada por exemplo (LONGO, 2017; MACHADO,
PEREIRA e RODRIGUES, 2020).

O funcionamento do ultrassom € explicado através de vibracdes de alta frequéncia
causadadas por ondas sonoras superiores a 20.000 Hz e que por esse motivo se tornam
inaudiveis para os ouvidos humanos, dai o nome que o aparelho recebe (PINTO, PEREIRA e
BACELAR, 2018).

Desta forma o ultrassom transforma a energia recebida nas oscilac@es elétricas que por
sua vez sdo direcionadas para o cabecote do aparelho e através de um cristal piezelétrico
altera a espessura dos comprimentos das oscilacfes e convertendo-as em ondas ultrassonicas,
havendo a conversdo para energia térmia ou mecénica. Quando em contato com a pele, o
ultrassom atinge a membrana das células e age aumentando a sua permeabilidade e
consequente aumento das trocas de metabdlicos jA que o processo de osmose também é
facilitado. A frequéncia tem acédo térmica e provoca o aumento do fluxo sanguineo no local de
aplicacdo, pois ha dilatacdo dos vasos sanguineos, ha ainda aumento da elasticidade do tecido
(MINOTTI et al., 2014).

Os ultrassons oferecidos no mercado apresentam frequéncias que vdo de 1 a 3 MHz, a
sua atuacao e inversamente proporcional a sua numeracao, ou seja, aparelhos com frequeéncia
de 1 MHz apresentam uma penetracdo tecidual maior, e aparelhos com 3 MHz apresentam o
efeito mais superficial, sendo este 0o mais utilizado em procedimentos estéticos (LONGO,
2017).

De acordo com Baker et al. (2001) os efeitos bioldgicos que o ultrassom tem podem
ser térmicos e mecanica. Quando se utiliza do ultrassom com ondas pulsadas ocorre uma
terapéutica de micromassagens nas membranas celulares tornando-as mas permeaveis. Agem
ainda, sobre a exocitose de mastdcitos e formacdo de vasos sanguineos. O seu mecanismo de
acao tem potencial sobre a sintese de proteinas e posterior processo de reparacédo celular, alem
de modular sobre a resposta imunoldgica sobre a regido que se aplica o ultrassom em questado

Em casos onde o ultrassom é utilizado no tratamento pds-cirurgico o mesmo tem
apresentado respostas positivas na prevencao de formagao de fibroses, diminui o processo de
formacdo de hematomas e ainda melhora a circulagdo linfatica e sanguinea no local, fatores
gue cooperam para a cicatrizacdo tecidual (LONGO, 2017).

Nos aparelhos que emitem as ondas de maneira continua os beneficios somam-se aos
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ja apresentados, pois neste caso ha propriedades terapéuticas oriundas da energia térmica. O
calor € considerado responsavel por melhorar a circulagcdo sanguinea ao atuar sobre seu aporte
e perfusdo e ainda aumentar a capacidade elastica de tecidos, principalmente os compostos
por fibras de colagenos e elatina, demonstrando sua capacidade sobre a flacidez. Estudos
ainda indicam que o seu uso realiza lipélise de células do tecido adiposo, 0 que também
explica o seu efeito sobre a gordura localizada (BAKER et al., 2001).

Segundo Machado, Pereira e Rodigues (2020) os efeitos sobre a flacidez sdo de
origem térmica, a vibracdo das moléculas geram calor e consequentemente estimulam as
fibras colagenas. J& no uso respectivo a quebra de células adiposas a acdo é de natureza
mecanica através da pressdo alternada oriunda da pulsacdo da frequéncia de ondas emitidas
pelo ultrassom. O seu uso ainda pode ser associado a terapias para FEG, cicatrizacdo de
feridas, lesGes de ossos e musculos e até na complementacdo de massagens modeladoras ou
protocolos com utilizacdo de véacuo terapéutico.

Um estudo desenvolvido por Silva et al. (2017) utilizou-se de ultrassons com 1 MHz e
3 MHz para demonstrar suas propriedades terapéuticas sobre quadros de FEG, IMC (indice de

Massa Corpdrea) e reducao de edemas, e os resultados obtidos seguem na Tabela 1.

Tabela 1 - Estudo comparativo entre dois grupos de pacientes que receberam tratamento com o
Ultrassom de 1 e 3 MHz, em relacdo a reducéo de edema, IMC e Fibroedema Geléide (FEG).

Grupo 1 (1 MHz) Grupe 2 (3 MHz)
Edema &0% 33.3%
IMC|obesidade leve) 20% 0%
Temperatura diminuida 60% 66.,6%
FEG grau lll 60% 100%
FEG grau IV 40% 0%
FEG edematoso 60% 33,3%
FEG duro 20% 66,6%
FEG flacido 20% 0%

IMC: Indice de Massa Corporal / FEG: Fibroedema Geldide
Fonte: SILVA et al. (2017).

2.8.5 Corrente russa

A corrente russa surgiu com o intuito de acrescentar nos tratamentos estéticos e
fornecer alternativas para resolucdo de quadros de FEG, flacidez e gordura localizada. Até os
anos 70 a uUnica saida para quem ndo tinha uma rotina intensa de exercicios era realizar
procedimentos cirargicos (ANTONIO, 2010).
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O seu surgimento se deu por Kotz no ano de 1977 e o intuito era ser um estimulador
de masculos através da eletricidade visando o ganho de forga, seu uso atualmente é feito com
frequéncias de 2.000 a 10.000 Hz. Quando ocorre a estimulacéo elétrica a primeira resposta é
o trofismo muscular sem mudancas de ganho de forga a principio, mas com o aumento das
aplicacOes percebe-se que ha uma estagnacdo no aumento do trofismo muscular e a forga
passa a apresentar melhores resultados (LIMA e RODRIGUES, 2012; BRIEL, PINHEIRO e
LOPES, 2003).

E importante que o profissional que aplicara a terapia da corrente russa indique aos
seus pacientes que a técnica seja uma coadjuvante na busca desejada, ja que a pratica de
atividade fisicas é imprensidivel para alcancar resultados satisfatérios. Dessa forma, com o
uso da corrente russa de frequéncia de 2.500 Hz gera forca muscular e fortalece a
musculatura. Se comparada com outros tratamentos com o mesmo principio terapéutico de
uso de correntes elétricas, a corrente russa apresenta beneficios como a relagdo inversamente
proporcional entre a frequéncia da corrente e a resisténcia a ela, quanto maior uma, menor
sera a outra respectivamente. Além disso, por ndo haver resisténcia a sua passagem, o uso da
corrente russa apresenta conforto em sua aplicacdo e se mantém por mais tempo ativando
eletricamente os musculos e provocando um crescimento da musculatura mais acentuada
(SOUZA, 2014).

O mecanismo de acdo da corrente russa pode ser explicado através da estimulacédo
elétrica que ha sobre as fibras dos musculos associados ao procedimento. Ha a hipotese de
que ela atua aumentando a forca muscular e ha também a possivel mudanca estrutural do
tecido muscular em si. De maneira geral a atuacdo que a corrente tem sobre o musculo se
assemelha ao que naturalmente acontece quando o musculo é contraido em exercicios de
forca, por exemplo, sendo assim seu uso é seguro. Entretanto a regido onde sera aplicada deve
ser estudada, pois os resultados dependeram da permeabilidade, flacidez e funcionamento do
musculo a ser tratado (FIGUEIRA e MEIJIA, 2014; ROCKENBACH, MOHR e
WINKELMANN, 2012).

Um estudo realizado por Araujo (2021) comparou os resultados obtidos atraves do
tratamento com corrente russa em uma paciente, sexo feminino, 27 anos e sem rotina de
pratica de exercicios fisicos. Durante 9 sessdes, sendo 2 vezes na semana foi aplicado o
protocolo de corrente russa e ao fim do estudo observou-se significativa melhora na
tonicidade, forca muscular, composicdo corporal e percentual de gordura. Apresentou-se
definicdo muscular em regido de abdomén, coxas, barriga e quadris. Na tabela 2 demonstra-se

as diferencas percentuais conquistadas com o tratamento:
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Quadro 2 — Resultados apds tratamento com corrente russa por 9 sessoes.

Peso Percentual de Gordura Percentual de Massa
Corporal Muscular
Inicio 62 Kg 22% 24%
Final 58 Kg 14% 31,2%

Fonte: Araujo (2021).

Assim como qualquer terapia aplicada em seres humanos, a corrente russa exige do
profissional compreenda e esteja preparado para interferir clinicamente na formulagcdo do
protocolo adequado, aplicando todo o conhecimento sobre a patologia que se busca o
tratamento, além do mecanismo de acdo que ocorrerd ao realizar o eletroestimulo no tecido
muscular do individuo. Para que esse uso seja seguro, eficaz e confortavel para o paciente,
depende do preparo e profissionalismo do terapeuta que identifique a real necessidade de

realizar a terapia e de executa-la da melhor maneira possivel (LIMA e RODRIGUES, 2012).

2.8.6 Microagulhamento

A historia do microagulhamento teve inicio antes de receber esta nomenclatura, por
volta da década de 70 na Alemanha a técnica foi difundida pela marca Dermaroller. No ano de
2006 a terapia passou a ser conhecida mundialmente. O tratamento também recebe o nome de
terapia de inducdo percutanea de colageno (TIPC) e tem indicagdes para diversas patologias
como rejuvenescimento, estrias, acnes, facidez, rugas, melasma, cicatrizes e estrias. (LIMA,
SOUZA e GRIGNOLLI, 2015; KALIL et al., 2015; FERREIRA, AITA e MUNERATTO,
2020).

Acredita-se que o uso de agulhas como terapias tenha surgido a partir da milenar
acupuntura, que surgiu na China e é utilizada no mundo todo com fins medicinais. O
microagulhamento por sua vez apresenta beneficios cutdneos quando com sua perfuracdes na
pele provoca a sintese e neoformacdo de fibra coldgenas. A técnica usa um equipamento
conhecido com roller que possui inimeras agulhas pequenas (0,1 milimetro) em toda a sua
extensdo, ao entrar em contato com a pele estas agulhas provocam microlesdes que
desencadearam uma resposta inflamtoria responsavel pelo regeneracdo tecidual acompanhada
do aumento de producdo de colageno e elastina (FERREIRA, AITA e MUNERATTO, 2020;
MOURA et al., 2017).

A atuacgdo a nivel celular se explica por haver a estimulacdo da acdo dos fibroblastos

responsaveis por, depois de haver as lesdes ocasionadas pelas agulhas, atrair queratindcitos



44

que participaram do processo reparador do tecido lesionado, com a adi¢do de novas fibras de
colageno e elastina conferindo ténus e elasticidade para a pele. A vasodilatacdo provocada
pelas perfuragdes é o fator em que acredita-se que vai iniciar a resposta e gerar a cascata de
acontecimentos fisioldgicos que fornecem os beneficios conhecidos do microagulhamento. E
possivel que as lesdes provocadas pela técnica também fornecam vias de penetracao de ativos
na pele, como acontecia por volta de 1960 onde faziam-se cortes na pele e adicionavam-se
medicamentos esperando que tivessem efeitos rejuvenescedores (ALBANO, PEREIRA e
ASSIS, 2018; GARCIA, 2013).

Apos a realizacdo do procedimento inicia-se 0 processo de cicatrizacdo, resposta
normal do organismo através do sistema de defesa, hd a formacdo do coagulo e redes de
fibrina sdo formadas buscando controlar 0 sangramento e iniciar o processo de regeneragédo
tecidual. Este processo cicatricial ocorre em trés fases distintas, a primeira delas é a injuria,
neste momento células de defesa e do sangue ddo sinais para o sistema conjuntivo ser
reparado, tendo a acdo de células de fibroblastos e células ricas em queratina. Na segunda
fase, a cicatrizagdo em si, 0s neutrofilos originam mondcitos, hd aumento da producéo de
fibroblastos produz-se elastina e colageno do tipo Ill. Na ultima fase o colageno produzido
anteriormente sofre maturacdo e origina o coladgeno do tipo I (LIMA, LIMA e TAKANO ,
2013).

Ainda, de acordo com Lima, Lima e Takano (2013) no mercado é possivel encontrar
dispositivos para o microagulhamento com capacidades de penetragdes diferentes e tamanhos
de agulhas distintas. Agulhas com até 0,5 milimetros sdo caracteristicas por provocar injdria
leve na pele, suas principais indica¢fes sdo para a aplicacdo transcutanea de farmacos, além
de atenuar a aparéncia de rugas finas e melhorar o vico da pele. Ja agulhas de 1 a 1,5
milimetros provocam injdria mediana e apresentam resultados sobre a flacidez, rugas mais
acentuadas e rejuvenescimento da cutis. E por fim a injdria profunda é provocada pelo uso de
agulhas de 2 a 2,5 milimetros e os beneficios terapéuticos do seu uso atuam sobre cicatrizes
profundas e estrias.

De acordo com um estudo realizado por Kalil et al. (2015) cicatrizes de acne podem
ser atenuadas com o uso do microagulhamento associado a técnica drug delivery, com as
microperfurac@es e aplicacdo de farmacos por trés sessdes com intervalo de um a dois meses,
em oito pacientes que terminaram o estudo identificou-se melhoras significativas na aparéncia
das cicatrizes acnéicas.

Outro estudo realizado por Lima (2015), sobre o tratamento de melasma com o

microagulhamento demonstrou clareamento evidente das manchas do melasma (Figura 8),
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através de injaria moderada em 22 pacientes participantes. Através deste estudo foi possivel
identificar os seguintes resultados: apenas 0 uso do microagulhamento com injdria moderada,
sem adicdo de farmacos clareadores, apresenta resultados positivos sobre as manchas de
melasma; no decorrer do procedimento o trauma provocado ndo deve ser exacerbado e 0 uso
de filtro solar e compostos clareadores sdo indicados para garantia dos beneficios da terapia;
ndo ha comprovacdes cientificas suficientes para explicar a acdo clareadora da pele, entretanto
a pesquisa empirica demonstra resultados satisfatorios sobre a afeccdo em questdo; novos
estudos devem ser realizados para demonstrar de maneira mais clara o efeito do

microagulhamento sobre o melasma.

Figura 8 — Antes e depois (60 dias) de pacientes que fizeram o tratamento com microagulhamento para
melasma.

Antes Depois Antes Depois

Antes Depois

Fonte: Lima (2015).

2.8.7 Luz intensa pulsada

A luz intensa pulsada (LIP) é uma tecnologia utilizada para tratar lesdes de pele ou
para procedimentos estéticos como a fotodepilacdo e rejuvenescimento sem que haja lesdes a
pele. A luz que é emitida por este dispositivo € intensa, ndo colimada, ndo coerente e
policromética. O espectro da luz oferecida neste tratamento tem amplo espectro variando de
515 a 1.200 nandmetros e pulso que dura em torno de 200 milissegundos. Na composic¢ao do
equipamento tem-se uma ponteira que € feita de pedras como o quartzo e a safira, por onde a
luz atravessa, essa energia luminosa é oriunda de pulsos que foram produzidos ao longo do

caminho por onde uma corrente de energia elétrica atravessou e encontrou dentro de uma
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camara o gas xenodnio (KALIL etal., 2017).

A luz que é emitida gera aquecimento sobre a camada da pele e este calor é
responsavel por melhoras o aspecto de manchas, pois tem acdo sobre a melanina, estimula a
producdo de coldgeno e ainda aumenta a vascularizagdo local. Utiliza-se também de filtros
que vao permitir a regulacdo do comprimento de onde que deseja-se usar, os filtros
conhecidos como cut offs permitem a passagem somente de onde com comprimento acima do
seu. O maximo comprimento permitido das ondas € de 950 nandmetros, acima disto pode
haver aquecimento da camada epidérmica. Os dispositivos de LIP mais modernos possuem
uma inovacdo na emissdo da luz que a cada disparo divide-se em Varios pulsos e a entrega
desta energia luminosa é mais eficaz ao atingir atomos especificos das moléculas alvo
impedindo que possa haver danos a tecidos circundantes (KALIL et al., 2017; FRANCO e
ORTIGOSA, 2012).

Goldberg foi o responsével por através de estudos com lasers desenvolver a luz intensa
pulsada. O que difere a LIP dos lasers é justamente a capacidade de modular sua intensidade
através dos filtros. Estudos indicam que com os avancos tecnoldgicos no uso de lasers e LIP é
possivel que haja protocolos de diminuicdo de desconfortos que possam vir a ocorrer, devido
ao aquecimento gerado durante o uso da terapia (FARIAS e MEJIA, 2013).

Em um estudo realizado por Abili et al. (2014) utilizou-se da LIP no tratamento de
cicatrizes ocasionadas por queimaduras, seis pacientes participaram do estudo, o tratamento
ocorreu com cinco sessdes em intervalos mensais. O dispositivo utilizado tinha ponteira de
safira e utilizou-se filtros que possibilitaram a incidéncia de 540 nanémetros de comprimentos
de ondas. Os resultados do estudo demonstraram que a LIP tem potencial sobre essas
cicatrizes, pois em todos os casos a melhora foi visivel no aspecto das lesdes e seu uso passa a

ser mais recomendado devido ao seu custo beneficio (Figura 9).

Figura 9: Antes e depois (intervalo de 5 meses) do tratamento com LIP para cicatriz de queimadura.

Fonte: ABALI et al., (2014).
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Um estudo desenvolvido por Kalil et al. (2017) explanou sobre as principais

indicagGes do uso da luz intensa pulsada, entre outras, cita-se no Quadro 3:

Quadro 3: Patologias e beneficios da Luz Intensa Pulsada em seus tratamentos.

Lesdes Vasculares

Seu uso ao contrario do laser comum nao causa
purpura.

Rosacea

E mais eficaz do que o laser comum, o tratamento ndo

exige tanto tempo por sua ponteira ser maior do que 0s

lasers, além de ser possivel escolher através dos filtros

se a atuacao serd em vasos sanguineos mais profundos
ou mais superficiais.

Estrias

Pode reduzir em quantidade e em comprimento, além
de se na fase inicial, em que se apresenta
vermelha/arroxeada contraindo fibras de elastina e
colageno e vasodilatando capilares dérmicos.

Queldide/Cicatriz Hipertrdéfica

A atuacdo em niveis maiores de comprimento de onda
age na estimulacdo de formacao de colageno dérmico e
em niveis menores geram calor e contracdo nas fibras
colagenas, além de inibir o crescimento da lesdo por
inibir a vascularizagéo.

Olheiras

Os resultados védo depender da origem da
hiperpigmentagdo, mas é possivel enontrar beneficios,
principalmente porque com a ponteira menor a
aplicacdo da luz é mais precisa e mais profunda.

Melasma

Os resultados séo variaveis, ha beneficios, mas
cuidados devem ser tomados como utilizar pulsos
longos e com baixa energia, além de pré condicionar a
pele com clareadores para evitar que haja irritacao
exarcebada apés a aplicacdo.

Epilagéo

Pelos mais espessos e escuros respondem melhor ao
tratamento com LIP, ja que esta atua sobre a melanina
da raiz do pelo e o destrdi termicamente nesse
processo, pelos finos e claros possuem pouca
quantidade de melanina e por isso os resultados nao
sdo tdo satisfatorios.

Fotorrejuvenescimento nao
ablativo

A LIP atua na formagdo de novas fibras colagenas,
além do aquecimento provocado causar contragédo a
essas fibras o que caracteriza a diminuicdo do aspecto
frouxo da pele, além de estimular fibroblastos que ao
sintetizar proteinas aumentam a producdo de elastina e
colageno do tipo I e I11.

Acne

A LIP atua de duas maneiras, diminui a atividade das
glandulas sebaceas por termicamente diminuir a
nutricdo destas via vasos sanguineos, e a outra diz
respeito a acdo fotodinamica em gue age formando
radicais livres que atuam matando bactérias associadas
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| a0 processo de formacdo da acne.

Fonte: Adaptado de Kalil et al., (2017).

2.9 Relagao dos procedimentos estéticos com a autoestima

A busca por alcancar os padrOes de beleza que a sociedade impdes impulsiona as
pessoas de forma constante a buscarem por procedimentos estéticos, produtos e até mesmo
cirurgias para alcancar o corpo que desejam e elevarem a auto estima. E a necessidade que ha
em cuidar da aparéncia fez com que a estética deixasse de ser um fator supérfluo no cotidiano
dos individuos, tornando-se sinénimo de salde e uma area geradora de emprego e renda
(BORBA e THIVES, 2011).

A auto estima é a maneira que cada pessoa se V&, esta ligada a autoconfianca, a forma
como o ser humano se porta diante das diversas situagcdes que enfrenta em sua vida. Quando
ndo ha positividade dentro de si para se enxergar, a auto estima é comprometida e o individuo
passa a apresentar tristeza, depresséo e ndo consegue lidar com desafios da mesma forma que
conseguiria se apresentasse autoestima e autoconfianca. Outro conceito importante que deve
ser levado em conta € a auto imagem, nesta ha uma ligagdo maior com o contexto social em
que o individuo vive e a forma como se relaciona com a sociedade e consigo mesmo
(MOSQUERA E STOBAUS, 2006).

A auto estima também tem ligacdo com a auto aceitagdo, com a maneira que 0 ser
humano idealiza e executa suas perspectivas pessoas, a satisfacdo consigo mesmo, no que
tange sua aparéncia fisica, status social e estilo de vida. Pode-se incluir ainda, os principios e
valores individuais, além de conseguir ter sua propria percepcao do mundo. A autoconfianca é
outro importante valor reconhecido na formacdo da auto estima, ja que uma pessoa confiante
consegue ter sobre si mesmo a verdadeira visdo de sua capacidades, virtudes e apresenta
sentimentos positivos. Do contrario, com a auto estima baixa, o individuo tende a ser menos
confiante em qualquer que seja suas agles e sentimentos ruins predominam em sua vida
(PINHEIRO et al., 2020)

Em relacéo aos procedimentos estéticos um estudo realizado por Itikawa et al. (2010)
demonstrou satisfacdo ou insatisfacdo de 100 pacientes, destes 87 eram mulheres e 13
homens. Os resultados demonstraram que as razdes pelas quais procurava-se tratamentos
estéticos eram menos de 10% por recomendacdo médica, 30% das pessoas disseram que
compartilham da vaidade como seu motivo, a maioria, 43% responderam realizar 0s

procedimentos estéticos pelo bem-estar e 29% dos pacientes relataram recorrer aos
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tratamentos visando consertar caracteristicas estéticas que as desagradam.

2.10 A importancia do profissional esteticista na autoestima da mulher

Os inumeros procedimentos abrangidos na estética visa devolver a qualidade de vida
das mulheres que buscam estar satisfeitas consigo mesmas, de modo que toda a autoestima
seja restaurada. Além disso também € desolvido a autoconfianca, a boa aparéncia, 0 amor
proprio, o cuidado. Procedimento estético ndo é somente manual e fisico, € energético,
prazeroso, requer dedicacdo. No mesmo momento que € reestabelecida a integridade da
cliente através da aparéncia, também é entregue a satisfacdo profissional e o zelo que €
desenvolvido no processo. Cada disfuncdo carrega uma histéria e trata-las é viver essa histéria
juntamente com cada cliente (SILVA et al. 2014).

E importante que o profissional da estética que oferece o0s seus servicos para a
populacdo tenha em mente que o atendimento prestado seja levado em consideracdo a
individualidade e particularidade de cada paciente. O trabalho desempenhado por um
profissional supera o desejo apenas de ter boa aparéncia, liga-se principalmente a saude e
bem-estar emocional, social e o fisico. E ao entender isso o profissional consegue oferecer
atendimento humanizado, com afeto e cuidado necessarios para que o0 sucesso seja alcancado
(AGUIAR, 2020; MARTINS e FERREIRA, 2020).

A atuacdo do esteticista promove melhoria na auto estima, na auto percepcao e até na
auto motivacédo de seus pacientes, ja que com o0s procedimentos estéticos o individuo passa a
se enxergar com outros olhos, entendendo como pode melhorar ndo somente esteticamente,
mas como pessoa em suas relacdes e atitudes diante das situacGes em que enfrenta ao longo
da vida. E importante também, que o profissional esteja apto a reforcar sempre para cada
individuo que a sua beleza vai além de questdes estéticas, garantindo que este reconheca as
suas qualidades e tenha salde fisica e emocional com qualidade de vida e completo bem-estar
(FERREIRA, LEMOS e SILVA, 2016).

De acordo com Stacioni et al. (2020), a busca pelo atendimento do profissional
esteticista € mais acentuada no publico feminino, isso porque para as mulheres a auto estima
estd ligada de maneira muito expressiva a estética, diferentemente acontece com os homens
que se declaram vaidosos, porém ndo acham que a estética é sinbnimo de auto estima elevada.
O que ambos 0s sexos concordam € a preferéncia em realizar procedimentos estéticos ao

invés de cirurgias, caso em qualquer uma das situacdes se obtenha o mesmo resultado.

2.11 Biosseguranga em procedimentos estéticos
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A busca por procedimentos estéticos se tornou algo natural no mundo todo,
principalmente devido aos padrdes. O que ndo pode ser deixado de lado € a importancia de
profissionais capacitados e que atuam dentro da lei e das normas da salde basica. Para evitar
complicagdes tanto para o profissional esteticista quanto para os clientes é que existe a
biosseguranca, a qual é fundamental para as técnicas e préaticas realizadas dentro da profisséo.
Esta relacionada ao manuseio de equipamentos, higiéne de superficies, autocuidado, destino e
descartes dos materiais perfurantes e laminas, exposi¢do ocupacional e biologica (ROSA,
2019).

Os cuidados abordados pela biosseguranca se divide em bioldgicos, quimicos, fisicos e
demais acidentes que possam acontecer dentro do estabelecimento. O que apresenta maior
risco a integridade do cliente € o bioldgico, devido a maior parte dos procedimentos serem
realizados com materiais que podem transmitir bactérias ou infecgdes. Dentre esses materiais
estdo: pingas, palitos, lixas, escovas, pincéis, tesouras, algodao, agulhas e muitos outros. Essas
contaminagOes podem ser de maneira direta ou indireta. Direta quando ndo ocorre por meio de
vetores e indireta quando ha contato com vetores que ndo sao utilizados de forma correta e
podem causar essa transmissdo (FRANCA et al. 2017).

O uso de EPI’s ¢ totalmente exigido dentro dos estabelecimentos estéticos, pois ¢ um
método de previnir trasmissdo de doencas ou bactérias de cliente para profissional e vice-
versa. O uso de luvas, mascaras, toucas, jalecos, aventais estéreis e devidamente higienizados,
ndo os repetindo também esta dentre as exigéncias da biosseguranca. A utilizacdo de roupaas
limpas e claras, unhas curtas, limpas e sem a presenca de esmaltacdo escura também é
fundamental. Cabelos sempre presos, ainda ndo sendo recomendado jéias e acessorios em
locais do corpo que normalente ficam expostos (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo apresentado foi possivel identificar como as mulheres sao
impulsionadas e pressionadas a seguirem padrdes estéticos que visam estabelecer regras e
esteredtipos do que pode ser considerado belo e tudo aquilo que ndo se encaixa € tido como
feio. Toda essa pressao gera sobre elas sentimentos de tristeza, frustragéo e baixa auto estima,
visto que na maioria dos casos o sonhado corpo e pele da atriz na televisdo nao é
fisiologicamente e biologicamente possivel de ser alcancado.

Nesse contexto parece que o exercicio da profissdo estética é superfluo e tem intuito
unicamente estético na vida das pessoas. Entretanto é possivel identificar que tais
preconceitos ligados a estética sdo quebrados, ja que apresentou-se tratamentos e terapias que
voltam-se para a mulher como um todo, visando o atendimento integral e humanizado, capaz
de entender as particularidades de cada uma e conseguir aflorar o melhor de cada uma, além
de proporcionar a oportunidade de auto conhecimento, através dos procedimentos estéticos a
mulher pode entender como sua singularidade faz dela Unica, especial e bela, independente de
sua aparéncia fisica.

Os procedimentos estéticos por mais variados que sejam oferecem melhoria para
aquilo que traz incomodo e desconforto e tudo isso acompanhado de garantia de qualidade de
vida e saude em sua totalidade, fisicamente, socialmente e principalmente psicologicamente.
Sinais do envelhecimento, estrias, celulites, manchas de melascma, acne, gordura localizada,
qualquer que seja a situacao apresentada pelas pacientes ao profissional esteticista, este pode
lancar mé@o dos mais diversos protocolos de tratamentos que garantirdo satisfacdo em seus
resultados e melhora na auto estima da mulher.

Conclui-se portanto que é primordial que o profissional que exerce a estética esteja
atualizado em relacao a terapias e produtos estéticos para garantir o melhor atendimentos e o0s
melhores recursos a suas pacientes, buscando sempre oferecer acompanhada das melhorias
fisicas e estéticas, motivacdo pessoal, auto estima, autoconhecimento, reconhecimento de
virtudes e potenciais, caracteristicas pessoais que fazem da mulher um ser forte, belo e capaz
de conquistar tudo o que deseja, sem abrir mdo de olhar-se no espelho e se sentir satisfeita

com 0 que Vé.
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