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“As principais queixas de insatisfação corporal são a lipodistrofia localizada 
e a hidrolipodistrofia ginoide (HLDG). A lipodistrofia localizada caracteriza-
se, em determinadas regiões, pela hipertrofia dos adipócitos, enquanto que na 
hidrolipodistrofia ginoide ocorre a deficiência no retorno venoso e linfático, 
levando ao acúmulo de líquido e toxinas no interstício, além da presença de 
adipócitos maiores, dando à pele o aspecto irregular característico.”

Priscila Ferrari

“O universo da dermopigmentação é amplo e nos oferece infinitas possibilidades 
de corrigir, reparar, disfarçar e embelezar. Em tudo o que nos dispormos a 
fazer, teremos sempre um método, um protocolo, um mapa, uma receita, uma 
coordenada, um passo a passo, uma forma.”

Maria Fernanda Romero

“Tratar a mulher no período pós-parto é resgatar sua funcionalidade, 
beleza e autoestima, transformando sua beleza em felicidade. Isso requer 
responsabilidade, conhecimento, prática e expertise para que os resultados 
sejam rápidos, duradouros e não interfiram na amamentação nem no momento 
mãe e filho.”

Olga Vieira

“As Barras de Access® são 32 pontos onde estão armazenadas as energias 
eletromagnéticas de todos os pensamentos, ideias, crenças, considerações, 
emoções e atitudes que você acreditou serem importantes ao longo de sua vida. 
Quando as Barras são ativadas, através do toque suave, é como apertar “delete” 
do computador. Entre os pontos estão: dinheiro, controle, criatividade, alegria, 
corpo, consciência, comunicação, tristeza, esperanças e sonhos, sexualidade, 
gratidão, poder, cura, e outros mais.”

Miria Kutcher

Toda arte da beleza
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Beleza é o que nos move

EDUARDO GOUVÊA
Diretor da Estética in

FÁTIMA FACURI
Diretora da Estética in

RICARDO TORRES
Diretor da Estética in

O Grupo Estética In tem o prazer de apresentar o livro 
Estética in São Paulo 2019, repleto de informações, téc-
nicas e procedimentos, por fim, todas as palestras do 
5º Congresso Internacional Científico Multidisciplinar 
em Estética e do 5º Congresso Científico  Internacional 
de Dermopigmentação. Nosso principal foco sempre foi 
levar o que há de melhor em capacitação, atualização, 
gestão e tecnologia para os profissionais de beleza. O 
mercado de estética cresce incessantemente e entende-
mos que com essa mesma intensidade deve caminhar o 
conhecimento de todos os envolvidos.

Temos o desafio de, a cada ano, levar mais qualida-
de, novos cases e temas, palestrantes nacionais e inter-
nacionais que estejam em lugar de destaque, além das 
novidades do mercado, proporcionando ferramentas de 
sucesso e crescimento para os profissionais atuantes.

Outro objetivo do livro Estética in São Paulo é apresen-
tar uma bibliografia rica e atualizada, que esteja sempre à 
mão do profissional de beleza. Afinal, fazer o que se ama 
também inclui estar preparado para todos os desafios, 
pois a Beleza é o que nos move.

Sejam bem-vindos à Estética in São Paulo!

Diretores Estética in
Fátima Facuri 

Eduardo Gouvêa         
Ricardo Torres
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ANA CLAUDIA PETKEVICIUS
Coordenadora Científica 
do Congresso Internacional 
Científico Multidisciplinar 
em Estética

A cada edição desta obra, percebo a importância e o 
quanto o Grupo Estética In e sua equipe têm colaborado 
com o setor da saúde, beleza e bem-estar nacional, che-
gando a refletir na Estética mundial. 

A energia direcionada à construção deste grande 
evento só aumenta a cada ano e acompanhar a velocida-
de do novo modelo de vida social e profissional, após as 
redes sociais, é um desafio extremamente positivo aos 
nossos olhos.

Entrar de forma maciça com esta linguagem e este 
contato direto com nosso congressista facilitou entender 
suas necessidades, seus objetivos e, com isso, consegui-
mos responder exatamente o que este profissional bus-
ca e ainda surpreendê-lo com uma estrutura repleta de 
workshops, além dos Congressos, de uma feira exclusiva 
voltada para o profissional do setor. 

Não posso deixar de comentar, também, algo muito 
valioso: os corredores do pavilhão, onde a troca de ex-
periências e o networking são fundamentais para enten-
der  se nossas clínicas estão caminhando da forma que 
o mercado exige. Considero um ponto muito relevante 
este assunto, que precisa ser cada vez mais observado, 
justamente porque se vivemos dentro de um modelo 
criado apenas pelas nossas expectativas e crenças, é co-
mum criarmos vícios e fecharmos horizontes. O contato 
com o colega e o olhar para fora do seu estabelecimen-
to nos mostra outro panorama. Muitas vezes, ao sentir 
esse outro lado, enxergamos detalhes que são soluções 
efetivas para qualquer obstáculo.

Como não falar sobre a experiência de viver a cons-
trução desta obra catalogada, em um momento de re-
gulamentação da classe e do empenho de todos para 
cada vez mais valorizar o científico? “Orgulho de ser Es-
teticista”. Esta frase traz em si a força de uma classe de 
profissionais desenvolvidos emocionalmente a ponto de 
ser comparados com aqueles que atuam na Psicologia. É 
fato que no dia a dia o paciente se aproxima do profissio-
nal e este elo demonstra uma construção de confiança, 
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segurança e, acima de tudo, de tranquilidade ao entregar o seu próprio corpo para 
procedimentos totalmente desconhecidos, pois geralmente os pacientes são leigos 
no assunto. 

Este livro traz como coautores todos os palestrantes dos Congressos de Estética e 
de Dermopigmentação. A dedicação e o perfil de cada um mostram, mais uma vez, 
que a Estética com evidências científicas, desde terapias manuais até estudos de 
casos complexos, nos deixam muito orgulhosos. Mesmo! 

O Congresso de Estética é multidisciplinar e fazemos questão de enfatizar esse 
fato porque até a medicina tradicional está em transformação, pois sabemos que não 
dá para separar a questão psíquica do cliente da constante necessidade de mudança 
facial e corporal. Quando o assunto é nutrição, por exemplo, existe uma gama imen-
sa de recursos estéticos que acompanham o raciocínio lógico para obter resultados 
efetivos. E este é apenas um exemplo das inúmeras situações onde estudar o pa-
ciente dentro do eixo de 360 graus já está estabelecido como padrão nas clínicas. A 
própria anamnese, fundamental para iniciar qualquer tratamento, precisa ser cons-
tantemente reavaliada, mesmo no retorno de uma consulta médica. Quem garante 
que uma paciente, durante dois ou três meses de procedimento, não engravidou no 
meio do percurso, por exemplo, ou está tomando algum medicamento que venha a 
protelar o resultado esperado? 

Enfim, tudo isso para dizer que todo este trabalho com estes mestres, tanto nos 
palcos, quanto nesta obra luxuosa, é exclusivo para você, colega, que acredita nesta 
nova visão da Estética com cientificidade. 

O  futuro  nos aguarda com ainda mais clareza e eficiência, beneficiando as pes-
soas que nos procuram para melhorar a saúde, aumentar a imunidade, sua autoes-
tima e seu bem-estar. 

O fenômeno da subjetiva idade cronológica, cada vez mais tem sido motivo de es-
tudos. No Relatório Mundial da Saúde e envelhecimento, a OMS (Organização Mun-
dial da Saúde) observa que as percepções de pessoas mais velhas são baseadas em 
estereótipos ultrapassados. O relatório realça que o envelhecimento saudável é mais 
que apenas a ausência de doença. Para a maioria dos adultos maiores, a manutenção 
da habilidade funcional é mais importante: “Hoje, pela primeira vez na história, a 
maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos e mais .1 Quando combinados 
com quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, esses aumentos na expectativa de 
vida levam ao rápido envelhecimento das populações em todo o mundo. Essas mu-
danças são dramáticas e as implicações são profundas. Uma criança nascida no Brasil 
ou em Mianmar em 2015 pode esperar viver 20 anos mais que uma criança nascida 
há 50 anos. Na República Islâmica do Irã, apenas 1 em cada 10 pessoas da população 
tem mais de 60 anos em 2015. Em apenas 35 anos, essa taxa terá aumentado em tor-
no de 1 a cada 3. E o ritmo de envelhecimento da população é muito mais rápido que 
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no passado. Uma vida mais longa é um recurso incrivelmente valioso.2 Proporciona a 
oportunidade de repensar não apenas no que a idade avançada pode ser, mas como 
todas as nossas vidas podem se desdobrar”.

Fiz questão de incluir estes dados porque sabemos o quanto estamos envolvidos 
neste relatório tão otimista de vida longa e, especialmente, com qualidade. Vários 
cirurgiões plásticos já vieram a público dizer que os procedimentos estéticos não in-
vasivos modificaram o perfil do paciente em consultório e isto se deve ao nosso tra-
balho. A OMS comprova que estamos tendo a oportunidade de viver mais e melhor. 

Aproveito para parabenizar a todos os colegas pelo brilhante trabalho que tem 
sido comprovado e, neste caso, catalogado, pela melhora da imunidade e autoesti-
ma, como já disse acima, através dos tratamentos em clínicas do nosso setor. 

Este panorama só vai melhorar e desejo que continuemos nesta frequência para 
colaborar cada vez mais. 

Uma excelente leitura e saiba que este livro traz inovações para 2019 sim, mas 
não deixa de ser atemporal, uma vez que o círculo virtuoso e vicioso das tendências 
sempre vai e vem e, aqui, os artigos são científicos e catalogados. 

Parabéns aos coatores novamente e a você, pela sua atitude proativa de utilizar 
esta obra para seus estudos.

Muito obrigada e com toda energia positiva digo: Orgulho de ser Esteticista!
Até 2020...

Ana Claudia Petkevicius
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Dermatologista 
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A história da beleza é tão antiga quanto a própria hu-
manidade – ao longo de toda a História, as pessoas sem-
pre tentaram melhorar sua aparência e realçar sua beleza. 
Os antigos egípcios já usavam sal, alabastro e leite azedo 
para melhorar a pele. É amplamente divulgado que Cleó-
patra fazia questão de, além de tomar banho com leite e 
mel, realizar uma espécie de esfoliação com sal marinho.

Com uma rotina de beleza tão enraizada, a humani-
dade tem tatuada em sua história a preocupação com a 
aparência. Mas nem sempre foi unanimidade. Os antigos 
gregos acreditavam que proporções perfeitas eram a cha-
ve para o belo rosto de uma mulher. Na Grécia, uma mu-
lher como Meryl Streep não seria considerada bela. Os 
queixos duplos nas mulheres do famoso artista plástico 
Rubens não seriam o foco dos cliques dos atuais fotó-
grafos de moda. E os vitorianos, que achavam que lábios 
minúsculos eram o elemento por excelência da beleza, 
ficariam espantados com as bocas cheias e sensuais ad-
miradas hoje em dia.

A História demonstra que os padrões de beleza mu-
dam constantemente. Rostos entram e saem de moda e o 
que é considerado um rosto bonito é frequentemente in-
fluenciado pelo que está acontecendo na sociedade. Um 
bom exemplo é o sucesso da doçura do rosto de Doris Day 
no pós-guerra dos anos de 1950 e o destaque da aparên-
cia andrógina de Twiggy na época dos protestos sociais 
dos anos de 1960. A cada década um ícone representou 
a beleza, mas, conforme o mundo começou a conhecer 
palavras como globalização, internet e mídias sociais, o 
conceito acabou por transformar-se na mais democrática 
das definições: beleza é ser o melhor de si mesmo. 

O que todas as mulheres bonitas de hoje têm em co-
mum é uma aparência óbvia de saúde. Até mesmo o tom 
de pele de uma modelo demonstra que ela leva uma vida 
saudável. Esse é o olhar que as mulheres de hoje tentam 
alcançar. A aparência é a parte mais pública do self e, 
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portanto, homens e mulheres tentam melhorar suas imperfeições com a intenção de 
aumentar sua autopercepção e qualidade de vida. 

E não há como trazer para a pele a melhor aparência sem primeiro cuidar do corpo 
e da saúde como um todo. Por isso, o mercado multidisciplinar da estética caminha a 
passos largos. De acordo com estudo realizado pelo SEBRAE, o mercado de Estética 
cresceu muito nos últimos anos. O número de centros estéticos e salões de beleza no 
país aumentou 567% em 5 anos, o que mostra o quanto este mercado tem superado 
a crise, apontando o setor de Estética como um dos mais vantajosos no Brasil. Não 
importa a época, as pessoas sempre procuram pelos tratamentos de beleza, ao con-
trário de outros segmentos. 

Nesse universo da beleza, o Brasil desponta como um dos principais mercados. 
Os brasileiros estão entre os povos mais vaidosos do mundo, sendo que, segundo 
pesquisa realizada pelo Instituto Gallup, 61% da nossa população considera a apa-
rência física como fator mais importante para o sucesso. O Brasil é o segundo maior 
mercado em procedimentos estéticos no mundo, atrás apenas dos EUA. De acordo 
com o Censo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, em 2016 houve aumento de 
390% em procedimentos estéticos não cirúrgicos em comparação com 2014. Não há 
como negar o impacto da mídia social nesse crescimento, uma vez que muitos jovens 
percebem-se através das suas próprias contas de Instagram e Facebook.

Mesmo populações de baixo poder socioeconômico, no Brasil, gastam uma parcela 
significativa da renda mensal com produtos e serviços de beleza – sendo que os brasi-
leiros investem mais com beleza do que com educação, segundo a Fecomércio de São 
Paulo. Os gastos chegam a 20,3 bilhões de reais ao ano, e as classes C e D investem 
a mesma quantia que a classe A. A classe C é uma das que mais gasta, chegando a 
comprometer 30% de sua renda com salões de beleza, clínicas de estética e serviços 
relacionados.

Num setor tão democrático e com este potencial de crescimento, é fundamental 
que todas as pessoas que pretendem atuar na área estejam capacitadas e habilitadas, 
num esforço conjunto que envolve esteticistas, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros 
e biomédicos para um atendimento multidisciplinar de qualidade e respeito à saúde.

Da mesma forma que a capacitação profissional é primordial, é de suma importân-
cia que todos os equipamentos sejam de ótima qualidade e que o profissional esteja 
antenado às novidades como as apresentadas neste congresso, para que possa ofere-
cer às clientes  o que de mais moderno está sendo praticado no mundo todo. 

Se atualização é a palavra necessária para profissionais de qualquer área, inovação é 
obrigação na área da beleza. Portanto, a 5ª edição do Congresso Internacional Científico 
Multidisciplinar em Estética é tão importante. É o local perfeito para conhecer o que o 
mundo está praticando, os mais novos estudos e, o mais importante, como a excelência 
profissional está diretamente ligada à busca de conhecimento científico constante. 
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DRA. THALITA RODRIGUES

O papel da inflamação nas  
doenças do couro cabeludo

Estudos demonstram que mais de 2/3 da população sofrerão 
algum tipo de queda capilar ao longo da vida.

A incidência das doenças do couro cabeludo aumentou ex-
ponencialmente nos últimos anos e pesquisas indicam que tal 
aumento se perpetuará nas próximas gerações.

Um número crescente de pesquisas e trabalhos científicos 
apontam a importância do papel da inflamação na etiologia e 
curso das doenças do couro cabeludo.

O processo inflamatório é causado por diversos fatores, 
como:

	� Alterações do pH do couro cabeludo;
	� Alterações da microbiota do couro cabeludo;
	� Infecções;
	� Inflamação neurogênica;
	� Higienização inadequada;

A Tricologia e Suas Vertentes
Uma Visão Global dos Novos  
Conceitos e Cuidados Capilares 

PROF. DR. RICARDO LOSS
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	� Processos autoimunes;
	� Processos químicos, térmicos ou cli-

máticos;
	� Estresse psíquico;
	� Exposição a toxinas ambientais.

Diante deste quadro causal multifato-
rial, diversos mecanismos são estudados 
a fim de promover a modulação do pro-
cesso inflamatório e, consequentemente, 
o controle do curso das patologias do 
couro cabeludo.

É crescente o investimento no desen-
volvimento de cosméticos capilares com 
os conceitos de equilíbrio de pH, manu-
tenção da microbiota e uso de ativos ¨ 
antipoluição¨.

O médico Arthur Lemos em seu livro: 
Processos Naturais de Desintoxicação 
para a Prevenção e Tratamento de Doen-
ças, cita: ¨A Medicina tem estudos e pes-
quisas mais voltadas para as intoxicações 
agudas e quase nada para a relação entre 
os poluentes que cronicamente, e por ve-
zes em doses homeopáticas, interagem 
com o organismo humano¨.

Tal contexto está se modificando. 
Hoje, os denominados ¨efeitos poluen-
tes¨ estão sendo muito estudados e rela-
cionados a inúmeras alterações de nosso 
organismo, inclusive com as capilares, 
como a inflamação do couro cabeludo.

A associação da deficiência de vitami-
na D3 aos processos inflamatórios tem 
tido grande espaço nos meios clínico e 
científico. Há evidências de que a manu-
tenção da vitamina D3 em níveis séricos 
adequados é de suma importância para o 
controle da inflamação, bem como para a 
síntese adequada de queratina.

Consideradas como ¨o mal do século 
XXI¨, as doenças psíquicas hoje ocupam o 
ranking das patologias de maior incidência. 
Um levantamento realizado pela Universi-
dade de Harvard mostra que a prevalência 
de depressão no Brasil é a maior entre as 
nações em desenvolvimento.

O estresse físico e psicológico tem es-
treita relação com as doenças capilares 
de forma direta e indireta. Transtornos 
psicológicos, muitas vezes, são o sinal de 
gatilho ou fator de agravamento dessas 
patologias.

Os desdobramentos dos conhecimen-
tos epigenéticos como a nutrigenômica, 
evidenciam que suplementos nutricio-
nais e compostos bioativos continuarão 
sendo cuidados complementares impor-
tantes na queda e saúde capilar, bem 
como no controle da inflamação capilar.

Os procedimentos tecnológicos e téc-
nicas capilares seguem, em alta velocida-
de, pelo caminho de desenvolvimento e 
aprimoramento. A importância das téc-
nicas de luz (lasers e LEDs) hoje é reco-
nhecida nos meios clínico e científico, e 
a aplicabilidade destas para o controle 
da inflamação tem obtido grande espaço 
por sua efetividade.

Em 2005, a FDA (Food and Drug Ad-
ministration) reconheceu a laserterapia 
como tratamento para a Alopecia Andro-
genética. A ação do laser no tratamento 
capilar é múltipla, age em estratégias 
modulatórias, aumenta a síntese de ATP, 
aumenta o fluxo sanguíneo local, faz mo-
dulação dos mediadores inflamatórios 
e induz os fatores de transcrição para a 
síntese de proteína (aumento da síntese 
de queratina).
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Ativos dermocosméticos e cosméti-
cos para os cabelos também evoluem em 
pesquisas e qualidade, em busca de ga-
rantir a saúde e a beleza dos fios e couro 
cabeludo.

Conclusão 

Com o crescimento do número de ca-
sos das doenças capilares, suas etiologias 

multifatoriais, e a comum associação com 
alterações inflamatórias do couro cabelu-
do, a aplicabilidade da Tricologia Vetori-
zada é de suma importância.

A sinergia entre diferentes ações a fim 
de controlar e/ou exterminar os efeitos 
causais e desencadeantes, potencializam o 
efeito terapêutico, e são primordiais para 
o controle da inflamação, presente em 
grande parte das patologias.



PROF. DR. JOÃO TASSINARY

Conceitos e Técnicas 
Fundamentais
Baseado em Novos Estudos para o 
Tratamento de Gordura Localizada 
Eficiente 

Conceitos Fundamentais para o  
Tratamento de Gordura Corporal

O acúmulo de gordura corporal em excesso é caracterizado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como uma enfermi-
dade crônica complexa de origem multifatorial, tendo como ca-
racterística o acúmulo anormal de triacilgliceróis (TAGs) no tecido 
adiposo. Pesquisas mostram que é uma “epidemia do século XXI” 
devido ao número crescente de indivíduos acometidos, já que é 
fator de risco para diversas doenças, como o diabetes mellitus 
tipo 2, doenças cardiovasculares, a síndrome metabólica e alguns 
tipos de câncer.

O tecido adiposo, popularmente chamado de gordura, apre-
senta metabolismo dinâmico e se constitui como o principal local 
de armazenamento de energia, que será liberada de acordo com 
as necessidades imediatas do corpo humano. Atualmente, sabe-
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-se que aliada a essa função de reserva 
energética, ocorre a síntese de uma série 
de hormônios que regulam a homeostase 
metabólica, apresentando crucial impor-
tância endócrina.

Essas células encontram-se distribuídas 
por todo o corpo, localizando-se, na maior 
parte, nos tecidos subcutâneos (50%), em 
torno dos órgãos internos na cavidade ab-
dominal (45%) e em menor concentração 
no tecido intramuscular (5%). Histologica-
mente existem 3 tipos distintos de células 
adiposas que se diferenciam pela sua estru-
tura, localização e função: o tecido adiposo 
branco (comum ou unilocular), o tecido 
adiposo marrom (multilocular ou pardo) e 
o tecido adiposo bege.

	� O tecido adiposo branco, comum ou 
unilocular, é especializado no arma-
zenamento de energia na forma de 
ácidos graxos, bem como pela sua li-
beração durante os períodos de jejum 
ou maior demanda energética.

	� O tecido adiposo multilocular é tam-
bém chamado de pardo devido à sua 
cor característica; seu núcleo é centra-
do e apresenta várias gotas lipídicas 
no citoplasma. A coloração se deve à 
abundante vascularização e às nume-
rosas mitocôndrias presentes em suas 
células.

	� Os adipócitos bege apresentam ca-
racterísticas tanto do tecido branco 
quanto do marrom. São multilocula-
res e possuem capacidade termogê-
nica (expressam a proteína UCP1). Se 
originam de depósitos de tecido adi-
poso branco em resposta ao frio e a 
outros estímulos.

Pode-se ressaltar que os adipócitos 
são as únicas células especializadas no 
armazenamento de lipídios na forma de 
triacilglicerol em seu citoplasma, sem 
que isso seja nocivo para sua integri-
dade funcional. Essas células possuem 
todas as enzimas e proteínas regulado-
ras necessárias para sintetizar ácidos 
graxos (lipogênese) e estocar em perío-
dos de grande oferta calórica, e conse-
quentemente, mobilizá-los pela via da 
lipólise quando há déficit calórico. Além 
da lipólise, existem outras vias do qual 
os procedimentos estéticos se utilizam 
para mobilizar gordura e melhorar o 
contorno corporal, que são a necrose e a 
apoptose. O entendimento dessas rotas 
descritas abaixo é fundamental para o 
sucesso no delineamento dos procedi-
mentos clínicos.

Lipólise

Esse mecanismo é indicado em con-
dições fisiológicas normais quando há 
déficit de energia, como, por exemplo, 
durante a prática de exercícios ou jejum. 
Nessas circunstâncias, os TAGs arma-
zenados no adipócito são hidrolisados, 
liberando ácidos graxos livres (AGL) e 
glicerol para a corrente sanguínea, com 
intuito de fornecer energia aos tecidos 
periféricos. É importante destacar que 
a lipólise é regulada por uma série de 
hormônios, incluindo as catecolaminas 
(noradrenalina e adrenalina), grelina, 
hormônio do crescimento, testosterona, 
cortisol e citocinas.
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Necrose

A necrose é um tipo de morte celular 
desencadeada por um trauma ou dano 
celular agudo, e possui um nível de re-
gulação genética. Nos seres humanos, 
podemos citar algumas condições fi-
siológicas extremas que desencadeiam 
essa resposta, como hipóxia, isquemia, 
hipoglicemia, falta de nutrientes, expo-
sição a toxinas e mudanças extremas 
de temperatura. É importante referir 
que durante esse processo, o citoplas-
ma fica mais translúcido, as organelas 
citoplasmáticas aumentam de volume, 
a cromatina é irregularmente conden-
sada e a célula aumenta de tamanho, 
culminando na ruptura da membrana 
plasmática.

Apoptose

Caracterizada como um tipo de morte 
celular programada, a apoptose possui o 
papel de esculpir os tecidos durante o de-
senvolvimento embrionário e de manter a 
homeostase do organismo através de um 
balanço entre proliferação e morte das cé-
lulas. Além disso, tem função crucial no 
desenvolvimento do câncer, uma vez que é 
responsável pela eliminação de células de-
feituosas. Esse mecanismo é um processo 
evolutivamente conservado e pode ser de-
sencadeado por sinais externos ou ineren-
tes à própria célula, bem como a ligação de 
moléculas a receptores de membrana, dro-
gas específicas, radiação ionizante, danos 
no DNA, choque térmico, baixa quantidade 
de nutrientes e estresse oxidativo.

FIGURA 1  Mecanismo de lipólise. 
Fonte: Tassinary, 2018.
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FIGURA 2  Mecanismo de necrose. 
Fonte: Tassinary, 2018.
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FIGURA 3  Mecanismo de apoptose.
Fonte: Tassinary, 2018.
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DR. ROBERTO NAVARRO

A Importância da Microbiota 
Intestinal na Saúde Humana

Nos últimos anos a ciência vem jogando um holofote sobre a 
influência da microbiota intestinal na saúde humana como um 
todo, e não apenas na saúde intestinal. A comparação que alguns 
estudiosos fazem em ser o intestino um segundo cérebro, não 
nasceu à toa. 

Chamamos de microbiota intestinal o conjunto dos inúmeros 
microrganismos que se juntam e convivem na luz intestinal. Para 
se ter uma ideia, a quantidade destes minúsculos seres (cerca de 
100 trilhões) ultrapassa em 10 vezes o número de células que 
formam o corpo humano, e são distribuídos em mais de 2.000 
espécies diferentes, mas todos convivendo em um só habitat. Os 
filos mais estudados se resumem em 4: Firmicutes, Bacterioide-
tes, Actinobacteria (gram positivos) e Proteobacteria.

Fato é que este pequeno universo microscópico já começa a ser 
formado durante nosso desenvolvimento no útero materno, inclu-
sive sofrendo influência da própria microbiota intestinal da ges-
tante. Estudos recentes vêm mostrando que a formação inicial da 
microbiota intestinal, e seu posterior desenvolvimento, pode variar 
de indivíduo para de indivíduo, tendo como fatores determinantes:

	� A microbiota da gestante que gerou o feto.
	� Exposição aos microrganismos do ambiente (microbionte) 

após o nascimento.
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	� O uso de antibióticos pela gestante 
durante o desenvolvimento fetal.

	� Tipo de parto quando nascemos: ce-
sáreo ou normal.

	� Uso de antibióticos depois do nasci-
mento no nosso primeiro ano de vida.

	� Aleitamento materno.
	� Padrão alimentar após aleitamento 

materno, desde a infância até a vida 
adulta.

O que vem chamando a atenção da 
comunidade científica é que esta dife-
rença individual na formação da micro-
biota intestinal influenciará, em longo 
prazo, em alguns aspectos da saúde nos 
primeiros anos de vida e na vida adulta. 
Por exemplo, pesquisadores observaram 
que crianças que tiveram o aleitamento 
materno no primeiro ano de vida (que 
também influencia no desenvolvimento 
da microbiota intestinal) apresentaram 
menos problemas respiratórios como ri-
nite e asma, comparadas às crianças que 
não foram amamentadas pela mãe. 

Alguns pesquisadores correlaciona-
ram que crianças que nasceram de parto 
cesáreo tiveram uma formação da sua mi-
crobiota intestinal diferente de crianças 
que nasceram de parto normal, já que o 
primeiro contato com os microrganismos 
presentes no ambiente externo ao útero 
que o recém-nascido terá contato irá va-
riar, e estará associado ao canal vaginal 
(parto normal) ou à via abdominal (parto 
cesáreo). Segundo estes pesquisadores, 
crianças que nasceram de parto cesáreo 
tiveram desfechos negativos no neuro-
desenvolvimento, como o Transtorno do 
Espectro Autista (TEA).

Outra correlação que também vem 
sendo estudada é a influência da micro-
biota intestinal na resiliência que cada 
um de nós tem em tolerar ou administrar 
melhor o estresse ambiental do nosso dia 
a dia, e que quando não bem “tolerado” 
(pouca resiliência) certamente desenca-
deará mais quadros de ansiedade e de-
pressão.

Outros autores, de outros estudos, 
avaliaram uma possível correlação do 
padrão alimentar e microbiota intestinal 
com piora dos quadros intestinais (cons-
tipação e diarreia) e menor contato com 
o mundo externo em crianças com trans-
torno autista.

Outra influência da microbiota intes-
tinal na saúde geral, já amplamente es-
tudada e comprovada, é sobre o sistema 
imunológico. Sabemos que 70% da pro-
dução de anticorpos acontece na parede 
intestinal, regiões chamadas de Placas de 
Peyer. Dos combustíveis para a eficiência 
dos anticorpos encontrados nesta região, 
merecem destaque os ácidos graxos de 
cadeia curta, como o butirato, que tem 
sua formação dependente da microbiota 
intestinal e de micronutrientes provindos 
dos alimentos. 

Outro fato interessante foi descrito 
por pesquisadores que testaram o trans-
plante da microbiota intestinal de ratos 
obesos para ratos com peso normal e 
vice-versa, o transplante da microbiota 
intestinal de ratos com peso normal para 
ratos obesos. No final do estudo os ra-
tos obesos emagreceram e os ratos com 
peso normal tornaram-se obesos.

Enfim, várias evidências científicas 
vêm chamando a atenção sobre a im-
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portância do equilíbrio na formação e 
na manutenção da microbiota intestinal 
na saúde humana, do nascimento até a 
vida adulta. Constatou-se, também, que 

os fatores ambientais são determinantes 
para este equilíbrio, como os citados no 
terceiro parágrafo deste texto.
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PROF. DR. RAFAEL FERREIRA

Pressoterapia Estética

A Mesoterapia é uma técnica proposta para tratamento das 
disfunções estéticas pela entrega de ativos diluídos diretamen-
te nos tecidos-alvos da terapêutica (derme e hipoderme). O sua 
abordagem ganhou força em 1952, idealizada por Michel Pistor, 
e vem crescendo continuamente em relação a relatos de eficácia 
e tipos de substâncias indicadas para a técnica (Camargo, 2011).

A designação “Meso” tem origem no termo grego Mesus que 
significa meio. Esta definição pode atribuir-se ao local onde a 
técnica é aplicada e à origem embrionária dos tecidos tratados 
(mesoderme). Também leva em conta a forma como é adminis-
trada (meio de administração) ou a dose que é utilizada (dose 
entre a alopatia e a homeopatia).

Ao longo dos estudos históricos da proposta clínica, a meso-
terapia assumiu diferentes formas de interpretação para a pro-
posta de resultados, como a alopaticamente defendida por Dr. 
Pistor (mecanismo de ação veiculado diretamente à característi-
ca do princípio ativo administrado), influência na circulação local 

Intradermo Pressurizada
Sistema de Tratamento Sem  
Agulhas para a Reversão das 
Disfunções Estéticas
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e oxigenação tissular proposta por Biche-
ron, além dos entendimentos energéticos 
sugeridos por Ballesteros e pontual siste-
matizada por Mrejen.

Em 1964, M. Pistor criou a Sociedade 
Francesa de Mesoterapia, dando início às 
publicações relacionadas com o tema na 
época. Os relatos de casos de tratamentos 
de sucesso utilizando-se dos princípios 
da técnica favoreceu o aprofundamen-
to em seus conhecimentos, gerando em 
1976 o I Congresso Internacional de Me-
soterapia, em Bray-Lu.

A princípio a técnica ganhou dimen-
sões que começaram a extrapolar as bar-
reiras francesas e, em 1982, foi criada a 
Sociedade Internacional de Mesoterapia. 
Naquele ano o III Congresso Internacio-
nal de Mesoterapia ocorreu em Roma.

Atualmente o tema já está inserido den-
tro das grades curriculares de programas 
de pós-graduação nacional, com foco na te-
rapêutica estética facial, corporal e capilar.

Hoje a técnica ganha mais uma nova 
variação da proposta inicial, com a entre-
ga de ativos através do processo de pres-
surização.

Essa variação ocorreu porque a técni-
ca de base utiliza-se de agulhas para rom-
per a função barreira proposta pela pele; 
mas isso gerava outra problemática emo-
cional, pois muitas pessoas tem medo 
do tratamento com agulhas por conta da 
dor ou de vivências emocionais negativas 
anteriores.

Há uma relação de proporcionalidade 
entre a ansiedade, o medo e a dor duran-
te a técnica infiltrativa. O estresse gerado 
pela ansiedade e pelo medo reduz o li-

miar de dor do paciente (Glaesmer et al. 
2015). Consequentemente, durante a dor 
a ansiedade é potencializada novamente 
e dessa forma estabelece-se um ciclo (La-
labonova. 2015; Raghav et al. 2016).

Para evitar este ciclo de ansiedade, 
bem como diminuir o desconforto da 
técnica, outros sistemas de entrega de 
ativos dispensam o uso de agulha e reali-
zam injeção a jato. Estes sistemas são co-
nhecidos por “needle free” e funcionam 
através de uma mola interna que fornece 
a pressão durante a injeção sem agulha. 

Este sistema de injeção foi idealizado 
por John F. Roberts no ano de 1933. No 
entanto, somente em 1958 ocorreu a pri-
meira publicação científica sobre sua uti-
lização. Os estudos concluíram, na época, 
que o equipamento apresentava eficácia 
adequada com a injeção de pequenos vo-
lumes de solução (Munshi. 2001).

O mecanismo de ação deste sistema 
é explicado através da concentração de 
energia mecânica em uma mola interna. 
Ela impulsiona o êmbolo da ampola e faz 
a solução passar por um o estreito orifí-
cio com 0,15 milímetros de diâmetro. 

Este mecanismo fornece pressão ne-
cessária para transferir energia para a so-
lução, convertida em um jato penetrante 
sem agulha. 

A penetração da solução no tecido 
acontece em fração de segundo e com 
preservação dos tecidos subjacentes.

A entrega de ativos nesta modalida-
de também apresenta comportamento 
diferente no tecido quando comparado 
à técnica com agulhas, agindo de forma 
multidimensional.
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Quando o ativo é entregue pela agu-
lha ele fica retido no ponto da aplica-
ção, tendo sua dispersão retardada em 
comparação com a entrega pressuriza-
da, que consegue respostas fisiológicas 
mais rápidas frente ao espalhamento 
tissular dos ativos.

A dissipação no tecido apresenta um 
perfil cônico, com abertura em profun-
didade, o que gera um maior alo de es-
palhamento de ativos da região tratada, 
como demonstrado na Figura 1.

Este espalhamento homogêneo su-
gere que a técnica tem vantagens extras 
em relação à tradicional por promover 
um tratamento mais homogêneo, em 
maiores áreas de atuação e com menos 
portas de entrada, o que diminui compli-
cações por eventuais contaminações sem 
acarretar aumento nas possibilidades de 
intercorrências por conta da técnica de 
aplicação, além de uma melhor aceitação 
do que a técnica que utiliza agulhas.

A mesoterapia apresenta respostas 
positivas em várias propostas de abor-

dagem estética: relatou-se melhora dos 
sinais clínicos do envelhecimento cutâ-
neo com o uso da técnica com a admi-
nistração de antioxidantes, complexos 
vitamínicos e minerais, aminoácidos, 
coenzimas e ácido hialurônico sem cros-
slinking.

As vitaminas A, C, E os componentes 
do complexo B são importantes na re-
gulação e varredura dos radicais livres, 
como cofatores enzimáticos da neoco-
lagênese, no mecanismo de hidratação 
cutânea e no controle da hiperprodução 
de melanina.

O ácido ascórbico (vitamina C) é es-
sencial na síntese de colágeno e participa 
do sistema de regeneração do tocoferol 
(vitamina E), mantendo o potencial an-
tioxidante plasmático e o combate dos 
radicais livres.

Muitas das técnicas da estética são 
promotoras de ações inflamatórias e au-
mento da produção de radicais livres. Na 
proposta de recuperação tissular, o con-
trole destes sinalizadores é fundamental 

FIGURA 1  Espalhamento cônico da solução aplicada pelo sistema de injeção sem agulhas em 
comparação com o sistema de entrega tradicional.

Needle injection Pulse injection
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para diminuir os intercorrentes da técni-
ca, com destaque para a prevenção da hi-
perpigmentação pós-inflamatória.

O silício orgânico induz a síntese de 
colágeno, sendo um mineral fundamen-
tal para o estímulo fibroblástico.

A pressoterapia aumenta a biodispo-
nibilidade imediata da substâncias no 
tecido-alvo do tratamento, otimizando 
resultados.

O ácido hialurônico sem crosslink, 
apesar de pouco estável com meia-vida 
curta, atua como hidratante epidérmico, 
aumentando o nível de hidratação tissu-
lar epidérmico.

Ainda se observa uma melhora dérmi-
ca, podendo estimular sua própria bios-
síntese pelo fibroblasto, favorecendo o 
processo de densificação dérmica e a neo-
colagênese. Essa melhora simultânea das 
camadas da pele favorece sua luminosida-
de e a percepção de rejuvenescimento.

A mesoterapia ainda tem bons relatos 
na terapêutica da alopecia masculina e fe-
minina, ainda apresentando bons relatos 
da segurança da técnica.

A entrega direta dos ativos torna a 
técnica muito versátil dentro do cenário 
estético, mas é importante entender que 
existem requisitos para a escolha dos 
produtos utilizados, de maneira que seja 
possível promover resultados benéficos 
sem riscos potenciais.

Todo produto de entrega parenteral 
deve atender requisitos técnicos como 
esterilidade e ausência de pirogênios. 
Os produtos utilizados na técnica de 
pressoterapia devem seguir os mesmo 
preceitos, preferencialmente somando 
as características das soluções de baixa 
viscosidade, sem adição de conservantes, 
corantes, fragrâncias e, preferencialmen-
te, sem partículas em suspensão.

Outro ponto a se atentar com a técni-
ca e que somente ativos funcionais que 
não sejam camadas específicas e que se 
atingirem ação sistêmica possam ser en-
tregues com a técnica. 

Ainda vale ressaltar a importância da 
capacitação profissional, boas práticas 
de aplicação e cuidados sépticos para a 
realização segura da técnica.
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Radiofrequência Fracionada
Novas Tendências Relacionadas ao 
Uso de Associações com Fatores de 
Crescimento no Tratamento de Estrias

Introdução

As estrias são definidas como placas lineares e atróficas associa-
das ao estiramento contínuo e progressivo da pele, geralmente bi-
laterais. São lesões de pele muito comuns em homens e mulheres, 
acometendo 2,5 vezes mais as mulheres. Segundo Ponte (2013), 
a frequência elevada das estrias, sobretudo no gênero feminino, 
permite que se questione se, de fato, devem ser consideradas como 
anormais. A cor normalmente é caracterizada de acordo com o pe-
ríodo de maturação: quanto mais avermelhadas, mais recentes; e 
quanto mais esbranquiçadas, mais antigas, denominadas estrias 
rubras e albas, respectivamente 

Devido a sua aparência inestética, podem trazer importantes 
consequências psicológicas como baixa autoestima, depressão e 
ansiedade, e piora da qualidade de vida do portador, principal-
mente entre as mulheres. Conforme Cordeiro e Moraes (2009), 
as fibras elásticas são os alvos iniciais de formação das estrias, no 
qual se inicia um processo de granulação de mastócitos e ativação 
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de macrófagos que intensificam a elastó-
lise no tecido. Segundo Lima; Lima; Ta-
kano (2013), as estruturas responsáveis 
pela força tênsil e a elasticidade geram 
um afinamento do tecido conectivo que, 
aliado a maiores tensões sobre a pele, 
produz estriações cutâneas denominadas 
de estrias.

De acordo com White et al. (2008), 
sua etiologia ainda não está definida, 
mas existem três teorias que tentam ex-
plicá-la. A mais bem aceita é a teoria en-
docrinológica. Segundo Mondo e Rosas 
(2004), existem três teorias que tentam 
justificar a etiologia das estrias: teoria 
mecânica; teoria endocrinológica e teo-
ria infecciosa. Mecanicamente, ela ocorre 
quando a pele é acometida por um esti-
ramento, ruptura ou perda de fibras elás-
ticas dérmicas, sem motivos aparentes, 
como no caso da obesidade: acredita-se 
que uma expressiva deposição de gor-
dura no tecido adiposo, especialmente 
a que ocorre rapidamente com subse-
quência, seja o principal mecanismo de 
aparecimento das estrias. A gravidez, 
puberdade, atividades físicas vigorosas 
e o crescimento rápido também podem 
causar estrias.

Na teoria endocrinológica, seu apare-
cimento está associado com o advento 
do uso terapêutico de hormônios adre-
nais corticais ou por uso indiscriminado 
de anabolizantes, distúrbios hormonais e 
iatrogenia. E na teoria infecciosa existem 
relatos em que os processos infecciosos 
provocam danos às fibras elásticas origi-
nando estrias (REBONATO, 2012). Con-
forme Diniz et al. (2015), as estrias são 
afetadas com mais frequência nas náde-

gas, coxas, mamas e abdômen. Também 
pode haver o envolvimento das virilhas e 
cotovelos, especialmente em atletas. 

As estrias são denominadas atróficas 
pelas características que apresentam, já 
que a atrofia é uma diminuição da espes-
sura da pele, decorrente da redução do 
volume de seus elementos. É possível ca-
racterizar o período de instalação da estria 
de acordo com a sua coloração.

As estrias podem ser classificadas em 
rosadas (iniciais), atróficas e nacaradas. 
As rosadas ou iniciais possuem aspecto 
inflamatório e coloração rosada dada pela 
superdistensão das fibras elásticas e rom-
pimento de alguns capilares sanguíneos. 
Apresentam linfócitos, monócitos e neutró-
filos ao redor desses capilares, com sinais 
de prurido e dor em alguns casos, erupção 
papular plana e levemente edematosa. 
As atróficas possuem aspecto cicatricial, 
uma linha flácida central e hipocromia, 
com fibras elásticas enoveladas e algumas 
rompidas, com colágeno desorganizado 
e os anexos da pele desorganizados. Já as 
nacaradas, possuem flacidez central, são 
recobertas por epitélio pregueado, despro-
vidas de anexo cutâneos, com fibras elásti-
cas rompidas, e as lesões evoluem para a 
fibrose.

Nos últimos anos, o desenvolvimento 
de estudos sobre as patologias da pele e 
estéticas tem promovido o conhecimen-
to sobre os aspectos clínicos funcionais 
decorrentes das estrias. Na terapêuti-
ca fisioterápica para as estrias, diversas 
abordagens são utilizadas atualmente, 
não buscando a cura da estria, mas sim 
a melhora do aspecto visual e da compo-
sição do tecido, dentre esses, a radiofre-
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quência fracionada e o uso de princípios 
ativos. Esta será nossa abordagem neste 
capítulo, focado na temática das estrias e 
na busca por tratamentos efetivos.

Estrias

As estrias são lesões dérmicas co-
muns que surgem devido ao alonga-
mento da derme. Existem duas formas: 
estrias rubras e estrias albas. A fase agu-
da (estrias rubras) caracteriza-se pelas 
lesões iniciais eritematosas, vermelhas e 
esticadas (em alguns casos aparecem le-
vemente elevadas), que estão alinhadas 
perpendicularmente em direção da ten-
são da pele e podem ser sintomáticas. Já 
o estágio crônico (estrias albas) é classi-
ficado quando a estria esvanece e parece 
atrófica, enrugada e hipopigmentada. 

Formação da Estria

Há uma série de alterações histológi-
cas e patológicas que ocorrem quando 
as estrias são formadas. A elastólise da 
derme é evidente devido à desgranu-
lação de mastócitos e à estimulação de 
macrófagos. Outras observações incluem 
braçadeira linfocítica perivascular, au-
mento do glicosaminoglicano, presença 
esporádica de linfócitos e edema na der-
me. Ocorrem alterações vasculares que 
contribuem para o aparecimento ver-
melho e eritematoso das estrias rubras. 
Além disso, nas estrias rubras, as fibras 
de colágeno tornam-se mais espessas e 
mostram uma redução nas fibras elásti-
cas. Inversamente, as estrias albas têm 
menos vascularidade e tendem a ser mui-

to pálidas em cores. Estrias albas foram 
descritas como semelhantes a cicatrizes 
cutâneas maduras e achatadas, ou estica-
das. As lesões acompanham as linhas de 
clivagem da pele, perpendiculares às li-
nhas de maior tensão. Tendem à simetria 
e à bilateralidade..

FIGURA 1  Material de biópsia das estrias antes 
do tratamento, ausência de colágeno.

FIGURA 2  Material de biópsia das estrias 
após o tratamento. Presença de muitas fibras 
colágenas após o tratamento de microcorren-
te galvânica.
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Etiologia e Causas da Estria

A prevalência relatada de estrias tem 
sido variável na literatura com valores va-
riando de 11% a 88%. A severidade das 
estrias tem sido notada mais em mulheres 
negras do que em caucasianas, dentro da 
mesma região geográfica. Existem vários 
fatores que podem causar seu aparecimen-
to como: crescimento rápido na adolescên-
cia, engordar e emagrecer muito, gravidez 
sem controle de peso ou alterações hor-
monais, como atividade adrenocortical 
excessiva, fatores genéticos e deficiência 
hereditária do tecido conjuntivo.

Sua etiologia básica ainda é desconhe-
cida, mas sabe-se que dentre os possíveis 
fatores causais, o fator endocrinológico é 
o principal determinante.

Embora a estria não seja considerada 
uma doença, é uma condição inestética 
que pode causar desconforto psicológi-
co, sendo cada vez mais responsável pela 
grande procura de tratamentos, o que jus-

tifica a busca por terapêuticas eficazes, 
sendo um importante alvo de investiga-
ção para se chegar a um tratamento ideal.

Radiofrequência Fracionada 

A Radiofrequência Ablativa Fraciona-
da (RFAF) é um procedimento recente 
que se utiliza do sistema de fracionamen-
to energético randômico que respeita o 
tempo de relaxamento térmico tecidual, 
parecido com o laser de CO2 fracionado, 
no entanto, empregando fonte energé-
tica distinta. É caracterizado por emitir 
ondas que alcançam as camadas mais 
profundas da pele, gerando sobre elas 
energia e forte calor, porém, mantendo a 
superfície resfriada e protegida.

Segundo Casabona (2014), a RF Fra-
cionada constitui mais uma possibilida-
de para o tratamento do envelhecimento 
cutâneo. É um procedimento que emite 
ondas que alcançam as camadas mais 
profundas da pele, gerando sobre elas 
energia e forte calor, porém mantendo a 
superfície resfriada e protegida. O proce-
dimento consegue atingir a profundida-
de de 100 micras, ou seja, atinge derme 
papilar, quando causa ablação e coagu-
lação de proteínas ao redor pelo dano 
térmico residual. Isso tanto leva à contra-
ção das fibras colágenas existentes quan-
to estimula a formação de novas fibras, 
tornando-as mais eficientes na sustenta-
ção da pele. A energia da radiofrequên-
cia fornecida pelos eletrodos permeia 
na epiderme e avança nas camadas mais 
profundas da derme, retornando-a para 
seu eletrodo de origem e permitindo o 
ciclo novamente, de forma ininterrupta. 

FIGURA 3  Foto de paciente submetido ao 
tratamento de estrias lado A (controle) lado 
B (tratado).
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Essa energia em forma de ondas perfaz 
ciclos contínuos a cada impulso gerado 
nos eletrodos. Essa técnica tem permiti-
do rejuvenescimento bastante interes-
sante, com baixo custo e baixo índice de 
complicações.

Na radiofrequência, o tipo de pontei-
ra utilizado durante o procedimento de-
termina a concentração de energia num 
ponto; então, quanto menor a área de 
contato (ponta do eletrodo), maior o po-
der de ablação ou evaporação.

Vários estudos em andamento vêm 
tentando demonstrar os efeitos da radio-
frequência fracionada na flacidez de pele, 
em cicatrizes de acne, cicatrizes inestéti-
cas e estrias atróficas recentes e antigas.

Estudos histológicos demonstraram 
neoelastogênese e neocolagênese signifi-
cativas após tratamentos de RF fracionada 
com novo tecido dérmico substituindo o 
colágeno desnaturado em 10 semanas, e 
aumento do volume, celularidade, ácido 
hialurônico e conteúdo de elastina na der-
me reticular. Os aumentos imediatos no 
interferon-1b, fator de necrose tumoral-α 
e metaloproteinase de matriz-1 (MMP-
13) foram observados, seguidos por au-
mentos na MMP-1, proteína de choque 
térmico 72 (HSP72), HSP47 e fator de 
crescimento transformador-β por 2 dias, e 
tropoelastina, fibrilina e procolágeno 1 e 3 
no 28º. dia. Ao contrário da fototermólise 
fracionária que cria lesão térmica em co-
lunas dérmicas que afilam conforme elas 
descem, a RF fracionada cria um padrão 
que depende da configuração do eletrodo. 
Eletrodos de superfície criam zonas de le-
são dérmica mais estreitas na epiderme, 

que aumentam de forma cônica à medida 
que descem. (SADICK, ROTHAUS, 2016).

O uso da radiofrequência fracionada 
em estrias foi descrito por Pongsrihadul-
chai et al. (2017), realizando 03 sessões 
com intervalo de 4 semanas e com resulta-
dos efetivos. Han-won ryu et al., em 2013, 
compararam a aplicação do laser fracio-
nado e radiofrequência fracionada em es-
trias e concluíram que ambos são efetivos 
e seguros neste tipo de patologia estéti-
ca. Crocco et al., (2012) comenta sobre o 
uso de associações de princípios ativos 
a agentes físicos como uma combinação 
efetiva para estrias. Issa et al. (2012) apre-
sentaram resultados com a associação 
do ácido retinoico e radiofrequência fra-
cionada, além do uso do ultrassom para 
aumentar a permeabilidade do ácido nas 
estrias. Mas são poucas as evidências da 
associação de fatores de crescimento com 
a radiofrequência fracionada.

Evidências Científicas sobre 
Radiofrequência Fracionada em 
Estrias: Sistema Drug Delivery

Drug delivery é o sistema de via tópi-
ca de entrega de medicamentos. Quando 
associado a outros métodos que promo-
vam drug delivery, o objetivo pode ser 
otimizado. O uso da radiofrequência 
fracionada associada ao drug delivery 
tem sido muito aplicado no tratamen-
to de tumores. Trata-se de um método 
mais eficiente em termos de tempo, 
custo e recurso, quando comparado aos 
métodos analíticos atuais para análise 
de drogas direcionadas a tumores.
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O drug delivery refere-se, portanto, à 
entrega transdérmica de ativos selecio-
nados, podendo otimizar os resultados 
desejados por meio do transporte de dro-
gas através da pele, tendo a vantagem de 
ser de fácil acesso, não invasiva, segura 
e efetiva.

Além disso, o drug delivery que está 
sendo utilizado através de dispositivos 
fracionários, traz uma verdadeira revolu-
ção para o tratamento de cicatrizes, re-
juvenescimento e tonificação da pele. A 
associação de alguns cosméticos e princí-
pios ativos que tratam patologias estéti-
cas auxilia no incremento de resultados.

Drug Delivery com Fatores de 
Crescimento em Estrias

Os fatores de crescimento são molé-
culas biologicamente ativas, que regulam 
direta e externamente o ciclo celular. Es-
sas proteínas atuam no nível da mem-
brana celular, provocando uma cascata 
bioquímica que leva a sua ação direta no 
núcleo da célula, promovendo a transcri-
ção gênica. Diversas células epidermais 
e epiteliais produzem essas moléculas, 
tais como os macrófagos, fibroblastos e 
queratinócitos, que além de produzirem 
os fatores também são ativadas por eles, 
atuando assim de forma autócrina ou pa-
rácrina.

Entretanto, os fatores de crescimen-
to são moléculas proteicas de alto peso 
molecular, motivo pelo qual se torna 
questionável sua penetração em quanti-
dades suficientes na derme capazes de 
promover efeitos farmacológicos. Jakasa 
e colaboradores (2006) e Lademann e co-

laboradores (2005) acreditam que estas 
moléculas exerçam seus efeitos sobre a 
matriz dérmica através da penetração no 
folículo piloso e glândulas sudoríparas 
ou do comprometimento da pele (como 
na presença de feridas). Werner e cola-
boradores (2007) propõem, ainda, que 
após a penetração destas moléculas na 
pele ocorra interação com as células da 
epiderme para produzir sinalização de 
citocinas, nas quais promovem efeitos 
sob as células mais profundas da pele: os 
fibroblastos. Uma possibilidade de facili-
tação da penetração dos fatores de cres-
cimento é sua associação a tratamentos 
que perfuram ainda mais a pele como o 
microagulhamento e a radiofrequência 
fracionada com agulhas, pois os canais 
criados pelas agulhas seriam passagens 
facilitadoras do processo.

A Tabela 9.1 apresenta os principais 
tipos de fatores de crescimento, suas cé-
lulas-alvo e efeitos na pele:

Por se tratar de uma associação ainda 
pouco estudada (radiofrequência fracio-
nada e fatores de crescimento), Meyer 
et al. (2019) realizaram uma pesquisa 
com objetivo de explorar os efeitos da 
RF Fracionada, bem como demonstrar o 
desempenho do novo modelo de radio-
frequência semiablativa no tratamento 
de estrias associando a aplicação de fato-
res de crescimento. Esta pesquisa tratou-
-se de um ensaio clínico randomizado e 
controlado, com 32 pacientes do sexo fe-
minino que se queixavam de estrias nos 
glúteos e/ou no abdômen e divididas em 
2 grupos equitativos, denominados G1 e 
G2. O G1 foi tratado com intervalos de 
30 dias, e subdividido em 2 subgrupos: 
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G1A, 8 pacientes com estrias em abdô-
men; e G1B, 8 pacientes com estrias em 
glúteos. Os grupos G1A e G1B se dividi-
ram em 2 subgrupos de 4 pessoas cada, 
onde um grupo foi tratado com RF Fra-
cionada associada ao drug delivery, e o 
outro grupo, somente com a RF Fracio-
nada, sem a aplicação de drug delivery. 
A mesma regra de subdivisões ocorreu 
no G2, G2A e G2B, entretanto, o intervalo 
entre as aplicações foi a cada 15 dias. A 
área de tratamento foi um quadrado de 
10 cm de altura por 10 cm de largura.

O princípio ativo do drug delivery foi 
a monodose de fatores de crescimento 
TGFβ3, responsável pela estimulação 
do fibroblasto, aplicada sempre imedia-
tamente após a radiofrequência fracio-
nada. Para avaliação foi utilizado o lado 

contralateral como controle, empregan-
do como recursos a fotogrametria e a 
análise histológica, cuja amostra foi co-
letada através do fragmento de pele por 
punch da região infraumbilical, realizado 
por um médico especializado.

O tratamento completo foi de 04 ses-
sões utilizando os seguintes parâmetros 
de modulação no equipamento de radio-
frequência fracionada: Modo de aplica-
ção profundo, amplitude: 100% – Tempo 
ON: 50 ms – Tempo Off: 5 ms – Modo 
pulsado – Pulso: 1, 35 MJ. As áreas-alvo 
foram tratadas utilizando-se ponteiras 
específicas da radiofrequência fracio-
nada com o eletrodo “garfo” (distância 
entre as perfurações de cerca de 1 a  
2 mm). As áreas onde houve penetração 
da agulha foram limpas com álcool 70% 

TABELA 1  Fatores de crescimento, células-alvo e seus efeitos na pele.

FC** Primeras células-alvo Efeitos anti-envelhecimento

EGF Queratinócitos e fibroblastos 	� Reduz e previne linhas e rugas pela ativação de novas células na 
pele;

	� Desenvolve a uniformidade no tom da pele;

	� Elimina cicatrizes e manchas da pele, recuperando sua aparência 
jovial.

FGFa Fibroblastos 	� Melhora da elasticidade da pele;

	� Induz síntese de colágeno e elastina.

FGFb Fibroblastos 	� Reduz e previne linhas e rugas pela ativação de novas células da 
pele;

	� Repara cicatrizes e escoriações, rejuvenescendo a pele;

	� Melhora a elasticidade da pele.

IGF-1 Fibroblastos 	� Melhora a aparência de rugas e linhas e expressão;

	� Aumenta produção de colágeno e elastina;

	� Reduz manchas avermelhadas.

TF(b3) Fibroblastos 	� Indução de proliferação, crescimento e diferenciação celular;

	� Ação sobre o colágeno e a elastina.

Fonte: Metha e Fitzpatrick, 2007.
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antes do procedimento, as aplicações no 
abdômen e no glúteo ocorreram no lado 
direito, o lado esquerdo não recebeu 
qualquer tratamento de radiofrequência, 
sendo utilizada, portanto, como controle, 
onde posteriormente à pesquisa as vo-
luntárias serão convidadas a tratarem o 
lado contralateral.

Na análise das voluntárias que realiza-
ram o tratamento no espaço de 15 em 15 
dias, foi possível perceber que as estrias 
ainda apresentavam crostas, sendo que a 
Figura 4 confirma que os voluntários sem 
o uso do drug delivery, com fator de cres-
cimento, apresentaram as estrias mais 
marcadas e inflamadas com 15 dias após 
a última aplicação.

cirúrgico para a realização da análise his-
tológica das estrias tratadas. A primeira 
voluntária submetida passou pelo proce-
dimento que é bastante simples.

FIGURA 4  Aplicação de RF fracionada, resul-
tado 15 dias após, sem drug delivery.

FIGURA 5  Aplicação de RF fracionada, resul-
tado 15 dias após, com drug delivery.

FIGURA 6  Aplicação de RF fracionada, resul-
tado 30 dias após, com drug delivery.

FIGURA 7  Aplicação de RF fracionada, resul-
tado 30 dias após, sem drug delivery.

As voluntárias que se submeteram ao 
tratamento com intervalo de 30 dias apre-
sentaram melhor evolução do quadro de 
estrias e recuperação da pele. Ficou claro 
o melhor resultado em voluntárias que 
utilizaram a associação do princípio ativo 
à radiofrequência fracionada.

Mas, para uma melhor comprovação 
e segurança em relação à efetividade 
desta associação, foi realizado um punch 
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Ainda não concluímos as análises de 
todas as voluntárias que realizaram o 
punch, mas este procedimento será bas-
tante útil para melhorar a compreensão 
do processo de resposta das estrias à es-
timulação da radiofrequência fracionada 
e associação com o fator de crescimento.

Conclusão

Os efeitos da radiofrequência fracio-
nada ablativa nas estrias já estão bastan-

te estudados na literatura, bem como o 
uso do drug delivery, mas a associação 
do princípio ativo do fator de crescimen-
to do fibroblasto com a radiofrequência 
fracionada na forma semiablativa é algo 
ainda novo e com possibilidades de exce-
lentes resultados, conforme mostram os 
resultados clínicos. Estamos no aguardo 
dos resultados histológicos que auxilia-
rão no esclarecimento destes resultados.

FIGURA 8  Procedimento de punch cirúrgico para avaliação histológica da estria.
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PROFA. JOYCE RODRIGUES

Mecanobiologia
A Evolução da Ciência Cosmética  
na Reversão de Danos Estéticos

As repercussões do envelhecimento para a sociedade são 
consideráveis, especialmente no que diz respeito à saúde. Com 
o aumento da longevidade, o desafio é viver mais, de forma mais 
saudável e com maior qualidade de vida. 

Os resultados apresentados pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) demonstraram um aumento considerável da popu-
lação com mais de 60 anos de idade para as próximas décadas. De 
acordo com as projeções da OMS (2002), esta é uma tendência 
que continuará durante os próximos anos, admitindo que no ano 
de 2025 haja mais de 800 milhões de pessoas com idade superior 
a 65 anos em todo mundo.

Segundo Robert L. et al., a pele é o órgão mais volumoso do 
corpo, sendo responsável por diversas funções fisiológicas. No 
entanto, com o passar dos anos a pele perde naturalmente essas 
funções e torna-se necessário repor o que se degrada cronologi-
camente. Muitos estudos têm comprovado que o envelhecimento 
cutâneo tem se relacionado com níveis pós-genéticos, epigenéti-
cos e pós-translacionais. 

As mudanças de peso têm efeitos visíveis e evidentes na forma 
do rosto e do corpo. Se devido a desequilíbrios hormonais ou a 
estilos de vida pouco saudáveis, estas alterações contribuem para 
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a formação e armazenamento de gordura 
não só no nosso corpo, mas também no 
nosso rosto e em especial na papada. 

Um rosto harmonioso é perfeitamen-
te equilibrado com contornos suaves e 
redondos e linha de mandíbula bem de-
finida. O excesso de gordura, no entanto, 
leva à frouxidão no oval do rosto e o de-
senvolvimento de um queixo duplo.

Este oval também muda com a idade: 
a estrutura óssea perde densidade e fi-
bras musculares enfraquecem, deixando 
a gordura migrar para a metade inferior 
da face. O mais óbvio sinal é o desenvol-
vimento de papada, que quebra as linhas 
do rosto e afeta a harmonia facial. 

Envelhecer Bem

A partir deste conceito, foi desen-
volvido um produto que ativa caminhos 
biológicos específicos para envelhecer 
no nível celular e estimular o metabolis-
mo tecidual. Atua no bloqueio de duas 
poliaminas: espermina e espermidina, 
com efeito emagrecedor. Consiste em 
um hidrolisado de algas vermelhas e age 

em três distintos mecanismos de ação: 
aumento da lipólise, diminuição da li-
pogênese e diminuição da diferenciação 
dos pré-adipócitos, que atua reduzindo o 
potencial de armazenamento de gordura. 
Quando combinados, possuem um efeito 
potencializador no resultado lipolítico e 
anticelulítico, redefinindo assim as linhas 
corporais. E o mais interessante: estudos 
novos comprovam a diminuição da papa-
da remodelando o formato do rosto. 

Além de elevar a expressão de RNAm, 
aumenta a síntese de colágeno e elastina, 
ao mesmo tempo em que promove a ini-
bição da carbamilação, reação que provo-
ca a degradação das fibras de colágeno, 
melhorando a qualidade e a estabilida-
de destas fibras, pois estimula as ações 
do PLOD I, gene responsável pela união 
das fibras de colágeno, e do PLOD3, 
gene que organiza as fibras de colágeno, 
conferindo maior firmeza e elasticidade 
(Ativo Actificol), proporcionando o rede-
senho da face através de um mecanismo 
“no surgery”, que restaura quatro impor-
tantes características do bom envelheci-
mento: radiância, hidratação, melhora do 
microrrelevo cutâneo e firmeza. 
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Uso de Protetor Solar 
Imediatamente após o 
Microagulhamento
Segurança Comprovada  
Através de Análise Histológica

Objetivo

O uso do microagulhamento como potencializador do estímu-
lo a produção e permeação de ativos cosmético-medicamentosos 
(drug delivery) tem sido bastante enfatizado na literatura mun-
dial, assim como em clínicas e consultórios de diversas áreas da 
saúde e estética.

Mas, o uso imediato de meios de proteção da área tratada 
contra a radiação solar está envolvido em uma grande polêmica 
por causa da possível permeação de substâncias nocivas à saúde 
através dos microcanais, supostamente ainda abertos pós-trata-
mento. Diante disso, faz-se necessário por parte do profissional 
uma constante atualização dos fundamentos acerca da metodo-
logia adequada para se colocar em prática a técnica de microagu-
lhamento de forma segura e eficiente.

Portanto, o presente capítulo tem como objetivo trazer informa-
ções sobre a “abertura” da pele para o drug delivery pós-microagu-
lhamento e, através de estudo histológico, comprovar a segurança 



para o uso de protetor solar imediatamen-
te após o microagulhamento.

Introdução

A pele é o maior órgão do nosso cor-
po. É o seu revestimento externo e per-
mite grande parte das relações entre o 
meio interno e o externo. Desempenha 
diversas funções tais como: manuten-
ção da temperatura ou termorregulado-
ra; metabólica, onde participa da síntese 
da vitamina D; excretora, representada 
pelas glândulas sebáceas e sudoríparas; 
captação de sensações, como dor, tato 
e pressão; função imunológica, contra 
agentes agressores; protetora, contra 
os raios solares e contra a poluição, e 
atua como uma barreira impedindo que 
a epiderme absorva diferentes tipos de 
substâncias.

Quando falamos em pele, também 
mencionamos os riscos de sua exposição 
à radiação solar, e muitos só associam 
estes riscos à incidência de queimaduras 
e câncer de pele. Mas, devemos pensar 
muito além disso, pois existe a preocu-
pação com o fotoenvelhecimento, com 
as manchas, ressecamento da pele, pós-
-tratamentos estéticos que necessitam 
dessa proteção diária, e o mais importan-
te: lembrar de outros fatores que fazem 
parte da nossa rotina e que também são 
responsáveis pelo envelhecimento pre-
coce como a exposição à luz azul, uso 
contínuo de celulares, televisores, telas 
de computador ou a própria luz do am-
biente de trabalho.

O microagulhamento, também conhe-
cido como Terapia de Indução de Colá-

geno – TIC (do inglês Colagen Induction 
Therapy – CIT) surgiu na década de 1990 
e foi direcionado para o tratamento de 
cicatrizes cutâneas e rugas, pois produ-
zia milhares de perfurações na pele a 
fim de gerar uma cascata de efeitos de 
cicatrização e consequente produção de 
colágeno.

Em 2006, Fernand Desmond desen-
volveu um aparelho constituído por um 
cilindro rolante cravejado com microagu-
lhas que ao deslizar sobre a pele promo-
via microlesões ou “microfuros” capazes 
de estimular uma intensa produção de 
colágeno, e também abrir “caminhos” 
na pele e potencializar a permeação de 
medicamentos e/ou cosméticos de uso 
tópico, método chamado popularmente 
de drug delivery.

Mas, assim como o drug delivery 
permite a permeação de ativos, poderia 
permitir também a permeação de subs-
tâncias nocivas a saúde do indivíduo tra-
tado contidas nos protetores solares, por 
isso, muitos profissionais recomendam o 
uso do protetor solar somente 24 horas 
após o procedimento, e isso tem gerado 
polêmica, pois pergunta-se: o que é pior? 
Permear substâncias toxicas contidas nos 
protetores ou submeter a pessoa tratada 
a riscos de hiperpigmentação inflamató-
ria pós-tratamento?

Equipamento

Encontramos no mercado vários tipos 
de instrumentos destinados ao microa-
gulhamento, entretanto, os mais popu-
lares são os “rollers” e as “canetas” de 
microagulhas. 
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Os rollers possuem um formato de 
um rolo (ou cilindro) “cravejado” de pe-
quenas agulhas fabricadas normalmente 
de aço ou titânio. A diferença entre os 
diversos tipos de rollers encontrados no 
mercado está na quantidade de agulhas 
(pode variar de 190 a 1080); na largura 
dos rolos, algo relacionado ao número de 
fileiras ou linhas de agulhas, pois podem 
ter de 3 a 16 linhas; e no comprimento 
das agulhas, onde comumente encontra-
mos rollers com agulhas medindo entre 
0,20 mm a 3,0 mm. A Figura 1 mostra rol-
lers construídos com 9 linhas de agulhas, 
medindo 1,5 mm e 0,25 mm. 

A técnica de microagulhamento tam-
bém pode ser realizada através de um 
dispositivo em forma de caneta (Figura 
2). Encontramos no mercado uma va-
riedade de tipos/modelos de canetas 
para microagulhamento, que podem ser 
manuais (mecânicas) ou elétricas. Suas 
agulhas são descartáveis, e permite-se 
a regulagem de seu comprimento entre 

0,25 mm a 2,0 mm, podendo o profissio-
nal optar por um determinado tamanho 
de acordo com a área alvo ou seu objeti-
vo de tratamento. 

Tanto a caneta quanto o roller atuam 
de forma semelhante no que se refere a 
promover microlesões na pele com o in-
tuito de induzir uma intensa produção 
de colágeno e, por meio dos “microfu-
ros”, potencializar a permeação cosmé-

A B

FIGURA 1  Rollers com 9 linhas. (A) Tamanho da agulha medindo 1,5 mm; e (B) Agulha medindo 
0,25 mm de comprimento.

FIGURA 2  Modelo de equipamento de mi-
croagulhamento em forma de caneta elétrica. 
Notar o refil de agulhas acoplado na extremi-
dade da caneta.



tica e/ou medicamentosa de uso tópico. 
A permeação cosmética pode ser aumen-
tada utilizando todos os tamanhos de 
agulha, pois após o microagulhamento, 
serão formados “microcanais” na pele 
que facilitarão a absorção da substância 
usada topicamente. Entretanto, quando 
realizamos o microagulhamento com a 
única finalidade de permear cosméticos, 
podemos utilizar agulhas menores, de 
0,20 mm a 0,5 mm. É comum, no trata-
mento de afecções mais profundas, onde 
o profissional busca obter outros efeitos 
do microagulhamento (por exemplo, a 
produção de colágeno), associar um cos-
mético de acordo com o propósito da 
terapia, para que os efeitos pretendidos 
sejam potencializados. 

Agulhas medindo de 0,5 até 3,0 mm de 
comprimento desencadeiam uma cascata 
de reações no processo de reparo tecidual, 
estimulando queratinócitos e fibroblastos, 
com consequente regulação de fatores de 
crescimento, e aumentam a renovação ce-
lular da epiderme, colágeno, elastina e gli-
cosaminoglicana (GAG). Para a utilização 
dessas agulhas mais longas, geralmente 
recomenda-se o uso de anestésico tópico 
antes da aplicação, a fim de proporcionar 
mais conforto ao cliente.

Fundamentos do Drug 
Delivery

Como foi mencionado anteriormente, 
a pele é uma barreira cutânea, ou seja, 
um mecanismo de defesa e proteção im-
pedindo a penetração de agentes exter-
nos. Somente algumas substâncias com 
propriedades físico-químicas específicas 

(peso molecular menor que 500 Daltons, 
lipofilicidade adequada, e de baixo ponto 
de fusão) podem ser administradas com 
sucesso por via transdérmica. Dessa for-
ma, pensando em melhorar o transporte 
de cosméticos através da pele, o uso do 
microagulhamento tem se mostrado efi-
caz e prático.

Ao mover o roller ou a caneta sobre 
a pele, as agulhas geram os já citados 
microcanais, abrindo caminhos que fa-
cilitam e potencializam a permeação de 
produtos e, consequentemente, sua ação 
terapêutica. Segundo alguns autores, 
após o uso do microagulhamento, há um 
aumento de 80% da permeação cosmé-
tica. Outros estimam aumentos de até 
500%.

Mais a coisa não é tão simples quanto 
se imagina quando pensamos nos micro-
canais abertos, pois existem divergên-
cias na literatura com relação ao tempo 
que esses microcanais se fecham após o 
microagulhamento. Tendo como base a 
sua própria prática clínica, muitos profis-
sionais acreditam que, em média, esses 
canais se fecham em cerca de 60 a 90 mi-
nutos. Entretanto, para alguns autores, 

quanto maior o tamanho da agulha, mais 
tempo os orifícios levam para fechar. Se-
gundo Badram et al., duas horas após o 
microagulhamento os orifícios diminuí-
ram seu tamanho de forma considerável. 

Em outro estudo, verificou-se a for-
mação de microcanais e o tempo ne-
cessário para a pele recuperar a sua 
função de barreira por meio da medi-
ção da perda de água transepidérmica 
(usadas agulhas que mediam 0,37 mm 
e 0,77 mm de comprimento). Os auto-
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res relataram que, imediatamente após 
a perfuração, a perda de água transepi-
dérmica aumentou de modo significa-
tivo, o que indica um rompimento da 
barreira da pele. A recuperação dessa 
barreira, com base na diminuição da 
perda de água, ocorreu por volta de 4 
a 5 horas após a formação dos microca
nais. Em outro estudo, a perda de água 
transdérmica atingiu o seu valor máxi-
mo 1 hora após o microagulhamento e 
diminuiu consideravelmente cerca de 2 
horas após o procedimento terapêutico. 
Gupta et al. quantificaram o aumento 
da permeabilidade da pele pela ação do 
microagulhamento, com o uso de espec-
troscopia de impedância, e verificaram 
que a permeabilidade da pele pode di-
minuir totalmente em 2 horas. 

Já segundo Li et al., a permeação de 
fármaco na pele aumentou de forma efi-
caz na primeira hora, mas 1 hora após o 
microagulhamento não aumentou subs-
tancialmente, e sua permeação ficou inal-
terada. Os autores relataram, ainda, que 
agulhas maiores e equipamentos com 
maior quantidade de agulhas podem 
gerar maior permeação (profundidade e 
quantidade). Zhu et al. verificaram que os 
microcanais se recuperaram completa-
mente em cerca de 1 hora após o microa-
gulhamento (estudo em ratos - agulhas 
de 0,4 mm, 0,5 mm e 0,6 mm). Entretan-
to, Sasaki relatou que a permeabilidade 
aumentada mostrou-se ideal aos 5 mi-
nutos pós-microagulhamento, e reduziu 
drasticamente após 30 minutos quando 
utilizaram caneta de microagulhamento 
com agulhas medindo 1 mm.

Um estudo  mostrou que o efeito da 
elasticidade da pele e outros fatores biome-
cânicos são aspectos importantes que po-
dem ter implicações diretas na permeação 
de ativos terapêuticos. Por isso, entende-
mos que é prudente não esperar os mes-
mos resultados de permeação em todas as 
áreas tratadas nem em todos os tipos de 
pele. É muito importante que se avalie caso 
a caso, para se estabelecer a melhor estraté-
gia de tratamento quando houver associa-
ção do microagulhamento e a permeação 
de ativos cosmético-farmacológicos.

Ainda neste contexto, alguns auto-
res verificaram que moléculas maiores, 
como as proteínas, têm sua permeação 
bastante aumentada quando expostas à 
pele após o microagulhamento. Corrobo-
rando com isso, autores obtiveram uma 
imunização transcutânea em uma área 
da pele de ratos pré-tratados com microa-
gulhamento, com uso de nanopartículas 
de ovalbumina (antígeno proteico). Os 
autores induziram uma resposta de anti-
corpos antiovalbumina mais forte do que 
ao usarem as mesmas nanopartículas de 
ovalbumina através da injeção subcutâ-
nea. Um estudo semelhante comprovou 
que coelhos que receberam vacina contra 
Antraz, através de injeção intramuscular 
(método tradicional) e através do microa-
gulhamento, foram imunizados contra 
o agente infectante na seguinte propor-
ção: a 100% quando receberam a vacina 
transdérmica pós- microagulhamento, e 
a 71% quando foram vacinados com o 
método convencional por injeção. 

Por todos estes aspectos, recomenda-
mos tranquilidade na hora de iniciar o 
drug delivery, pois toda a área-alvo pode 



ser microagulhada para depois, então, o 
produto terapêutico ser aplicado na pele, 
tendo em vista o tempo que o orifício 
permanece aberto. Mas, recomenda-se 
que se faça imediatamente após o proce-
dimento com o roller ou, principalmente, 
a caneta. Recomendamos, ainda, que se 
tome cuidado com o contato da área tra-
tada com locais “contaminados” (mãos, 
roupas, travesseiros, pelos de animais 
etc.) logo após o tratamento, pois como 
os orifícios ainda podem estar abertos, 
pode haver penetração de bactérias e 
grande risco de infecções severas.

Pós-procedimento e  
Proteção Solar

Ao término do procedimento de mi-
croagulhamento e drug delivery, em vir-
tude de a pele muitas vezes encontrar-se 
irritada, principalmente com uso de agu-
lhas maiores, podem ser usados também 
produtos “calmantes”, comumente à base 
de camomila, aloe vera etc, a fim de di-
minuir a irritabilidade do procedimento. 

Quanto à proteção após o microagu-
lhamento, em virtude do processo in-
flamatório instalado, devemos evitar a 
exposição solar direta ou indireta, por 
cerca de 10 a 28 dias, se possível, princi-
palmente quando se fizer uso de agulhas 
medindo acima de 1,0 mm; e usar pro-
tetor solar, pelo menos por uma semana 
após o tratamento. 

Acerca do protetor solar, entende-se 
que há duas classificações básicas: prote-
tores de efeito químico (filtros químicos, 
físico-químicos ou orgânicos) e protetores 
de efeito físico (filtros físicos ou inorgâni-

cos). Esta classificação de protetores quí-
micos e físicos torna-se mais clara quando 
entendemos que nos protetores químicos 
temos a presença de compostos orgâ-
nicos e nos físicos temos a presença de 
óxidos metálicos, por exemplo, óxido de 
zinco (ZnO) e o dióxido de titânio (TiO2). 
Geralmente, os compostos orgânicos dos 
protetores químicos protegem a pele pela 
absorção da radiação e os inorgânicos, 
encontrados nos físicos, pela reflexão da 
radiação. Entretanto, se aprofundarmos 
os conceitos, veremos que uma molécula 
absorvedora de radiação UV não necessa-
riamente deve ser chamada somente de 
filtro químico, pois mesmo sendo orgâ-
nico, apresenta a capacidade de reflexão 
e dispersão da radiação UV, além da ca-
pacidade de absorção dessas radiações, 
comportando-se, desta forma, como um 
protetor também de efeito físico. Por isso, 
já encontramos no mercado protetores 
químicos que, em virtude de absorver e 
refletir a radiação UV, tem a classificação 
de protetor físico-químico. 

Já é sabido que o uso do protetor so-
lar pós-tratamento é algo essencial, mas 
seu uso sobre a pele ainda perfurada está 
revestido de uma grande polêmica, pois 
acredita-se que ao aplicarmos um produ-
to de proteção solar com a pele ainda mi-
croperfurada estaríamos realizando um 
drug delivery dos componentes químicos 
dos protetores solares e, para muitos, 
isso deve ser evitado em virtude dos mes-
mos conterem substâncias que poderiam 
ocasionar sérios efeitos adversos. Corro-
borando com isso, segundo Setterfield, 
não devemos aplicar o protetor solar no 
mesmo dia do tratamento, pois estes 
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contêm substâncias químicas potencial-
mente indesejáveis que podem penetrar 
em quantidades maiores. 

Entretanto, contrariando esta posição, 
alguns profissionais temendo a incidência 
de hipercromia inflamatória, preferem 
tratar os clientes após o por do sol ou em 
dias nublados, e orientam estes a usarem 
o protetor solar somente algumas horas 
depois. Outros, baseando-se nos relatos 
de Kalluri et al. (“A pele recupera sua bar-
reira por volta de 4 a 5 horas após a for-
mação dos microcanais”) preferem que a 
cliente só faça uso do protetor solar em 
casa ou após 4 horas do tratamento. 

Há ainda quem se baseie nos relatos 
de alguns autores que verificaram que 
a partir de 1 hora após o microagulha-
mento a pele inicia a recuperação de sua 
permeabilidade, podendo diminuí-la to-
talmente em 2 horas, e orientam a cliente 
a permanecer na clínica por 1 hora após o 
tratamento caso haja risco de exposição 
solar, para então fazer uso do protetor. 

Há ainda quem utilize protetor solar 
imediatamente após o uso da caneta de 
microagulhamento considerando que 
seu mecanismo lesional é menos agres-
sivo que o dos rollers (a agulha penetra 
numa ângulo de 90º em relação à pele 
criando um orifício mais estreito), e isso 
pode ter base nos relatos de Sasaki que 
relatou que 30 minutos após o microa-
gulhamento os microcanais reduziram 
sua abertura sensivelmente (agulhas de 
1 mm de comprimento).

Como se vê, o pós-agulhamento tera-
pêutico não é tão simples, pois muitos 
fatores estão envolvidos nos fundamen-
tos do drug delivery e no uso de proteção 

solar. Apesar destes conceitos práticos 
e clínicos divergentes, sobre o tipo do 
equipamento utilizado, sobre o tamanho 
da agulha, sobre a área tratada, ou sobre 
a pesquisa científica que se utiliza como 
referência, devemos ter em mente que 
a área tratada não deve ser exposta ao 
sol em hipótese alguma, a fim de evitar 
a incidência de hipercromias. Portanto, o 
profissional deve adotar a melhor estra-
tégia de proteção para sua cliente. 

Motivados por estas divergências, re-
alizamos um estudo para verificar se um 
novo protetor solar do mercado seria 
capaz de proteger a pele microagulhada 
sem que ocorresse sua permeação através 
do drug delivery. Para isso, realizamos um 
estudo de caso onde comparamos o uso 
de dois tipos de protetores solar, um físico 
e um físico-químico, descrito a seguir.

Estudo 

“Análise da permeação de protetor so-
lar físico e físico-químico aplicados após 
o microagulhamento: Estudo de caso”

Objetivo 

Investigar a permeação de dois tipos 
protetores solares, físico e físico-quími-
co, aplicados após o microagulhamento 
em pele humana.

Metodologia

	� Foi selecionada uma voluntária que 
seria operada de abdominoplastia.

	� Delimitamos duas áreas de trata-
mento para a realização do microa-



gulhamento medindo 10 cm x 10 cm 
na região infraumbilical direita e es-
querda.

	� Realizamos o microagulhamento com 
um roller, agulhas medindo 1,5 mm. 
O equipamento foi utilizado até cau-
sar hiperemia.

	� Foi testada uma nova tecnologia em 
protetor solar físico, inédita no Brasil, 
sem absorção percutânea, chamada 
“Skin Cover”, produzido especifica-
mente para a proteção da pele pós-mi-
croagulhamento imediato, contendo 
ingredientes chaves para este tipo de 
proteção, sendo constituído por três 
diferentes tipos de partículas de fil-
tros solares capazes de equilibrar a 

formulação sem que ocorra a permea-
ção através da pele.

	� Misturamos em tinta nanquim azul 
dois diferentes tipos de protetores 
solares, um físico (Skin Cover) e um 
físico-químico (proporção de 20 mg 
de protetor para 20 ml de tinta), e 
os aplicamos em cada uma das regi-
ões tratadas imediatamente após o 
procedimento de microagulhamento 
(lado direito coberto pelo protetor 
físico e lado esquerdo com protetor 
físico-químico) (Figura 3A). 

	� Logo após o tratamento, as áreas fo-
ram cobertas com gaze para sua pro-
teção, e só foram lavadas 24 horas 
após (Figura 3B).

A B

FIGURA 3  (A) Aplicação do protetor solar misturado à tinta nanquim; (B) Área tratada protegi-
da com gaze após do procedimento.
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	� 24 horas depois do procedimento, a 
voluntária foi submetida à cirurgia 
de abdominoplastia e foram retirados 
dois retalhos correspondentes às áre-
as tratadas com o microagulhamento 
(Figura 4).

Análise Macroscópica In Vivo 
– Pele Humana

Após a retirada dos retalhos, os mes-
mos foram cortados em 8 pedaços cada 
um, para que fossem analisados macros-
copicamente. 

Ao analisar os retalhos, verificamos 
que aquele que foi extraído da área onde 
aplicamos o protetor físico-químico com 
a tinta, estava mais “pigmentado” (mais 
escurecido), indicando que houve algum 
grau de permeação do protetor por meio 
do processo de drug delivery.

Análise de Microscopia 
Eletrônica

Para a análise microscópica, os 16 
pedaços dos retalhos de pele foram 
examinados no Laboratório de Análises 
Patológicas da UNICAMP – SP com um 
microscópio eletrônico a fim de consta-
tar se houve algum grau de permeação 
da substância protetora. 

Na Figura 5A, onde foi aplicado o pro-
tetor físico, vê-se que não houve nenhum 
grau de permeação do mesmo; já na Fi-
gura 5B, no local de aplicação do protetor 
físico-químico, foi identificado que hou-
ve penetração da substância protetora 
após o microagulhamento. Isso é ratifi-
cado na Figura 6, onde se identifica que 
foi encontrado pigmento entre as fibras 
colágenas e no citoplasma de fibroblas-
tos da derme.

A B

FIGURA 4  (A) Retalho cirúrgico da área onde foi aplicado o protetor físico; (B) Retalho cirúrgi-
co da área onde foi aplicado o protetor físico-químico. Nota-se que a pele está mais “pigmenta-
da”, indicando algum grau de permeação do protetor físico-químico.



Conclusão

Ao verificarmos que houve penetração 
do protetor físico-químico impregnado 
com a tinta nanquim após o microagu-
lhamento, e que o mesmo não ocorreu 
com o protetor físico, que manteve-se na 
epiderme, concluímos que o uso de pro-
tetores solares com características unica-
mente físicas, podem ser aplicados com 
segurança após o microagulhamento no 
intuito de proteger a pele contra os ma-
lefícios da radiação solar, principalmente 
a hiperpigmentação, e sem ocasionar ris-
cos à saúde do cliente tratado.

A BFísico Físico-químico

FIGURA 5  Imagens de microscopia eletrônica de transmissão (aumento 31,5X), mostrando em 
(A) Fibrilas de colágeno da derme sem presença de pigmento. (B) Fibrilas de colágeno com 
presença de pigmento (setas azuis).

Físico-químico

FIGURA 6  Imagem de microscopia ele-
trônica de transmissão, mostrando pre- 
sença de pigmento entre as fibras colá-
genas e no citoplasma de fibroblastos 
da derme.
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DR. MAURO ARGUELLO

Aos Profissionais da Beleza....

É com imensa satisfação e honra que agradeço o convite para 
participar novamente como membro do Comitê Científico des-
te Congresso Internacional, sob a coordenação da Ana Claudia  
Petkevicius, que não mede esforços para trazer o que existe de 
mais atual no mundo da beleza.

A dedicação dos organizadores em proporcionar aos colegas 
com o mesmo objetivo faz com que o profissional da área da 
beleza sinta-se seguro que este é o caminho para seu enriqueci-
mento profissional, por meio do conhecimento de novas tecnolo-
gias, novos protocolos, novas técnicas, que enaltecem ainda mais 
o profissional do setor.

Como cirurgião plástico e incentivador de todos que acredi-
tam no profissional da beleza, acredito muito no potencial mul-
tidisciplinar para obtenção de melhores resultados em benefício 
do cliente e na satisfação de resultados!

Aproveito para parabenizar e incentivar toda a equipe para 
que nunca deixem de estimular o conhecimento e que sigam nes-
sa incansável missão de proporcionar a cada ano um evento de 
sucesso que sempre demonstre um alto nível de organização e 
novidades.

Sendo assim, não esqueçam de estar sempre em evidência e 
atualizados. Aproveitem ao máximo essa oportunidade!



DRA SHIRLEI BORELLI

Como membro do Comitê Científico do Estética In São Paulo e 
como dermatologista de Sociedade Brasileira e Americana de Der-
matologia, não tenho como me furtar a valorizar a Dermatologia 
brasileira como Especialidade, hoje em dia, de referência mundial 
por agregar tecnologia, conhecimento e criatividade, com inova-
ção em muitos casos e fonte de referência internacional.

Associado a este conceito, a possibilidade da inter-relação 
com a Estética torna a Dermatologia “gold standard” em muitas 
indicações e resultados. 

Sinto-me lisonjeada por ter acreditado nela tão precocemente 
há mais de 30 anos e poder continuar crescendo com ela neste 
país de tantas possibilidades. 

A vinda de lasers não ablativos e fracionados, e especialmente 
a estética da região genital feminina, tornou ainda mais a Espe-
cialidade com olhar global sobre o indivíduo,  como deve ser a 
visão da saúde: total de corpo e alma! 



PROFA. DRA VÂNIA LEITE

Ciência e Beleza Nunca Estiveram Tão Próximos

A Cosmetologia enfim é reconhecida como ciência. A segu-
rança cosmética nunca foi tão discutida. A pele não é somente 
o nosso maior órgão, mas também, o maior sítio de interação 
com outros sistemas corpóreos. Mais um motivo para que os 
cosméticos, que utilizam essa via de administração, tenham sua 
segurança criteriosamente avaliada. Segurança pode ser defini-
da como a ausência de riscos ou perigos. Entretanto, segurança 
absoluta não existe. 

Outro ponto muito importante é a eficácia desses produtos. É 
crucial que os consumidores adquiram o hábito de ler os rótulos 
dos produtos e de verificar a quais testes foram submetidos, pois 
mesmo com frascos elegantes e rótulos sedutores, o consumidor 
deve estar atento e ser exigente, fazendo questão de buscar a 
qualidade, principalmente no que se refere às propriedades cos-
méticas. Contando ponto a favor do consumidor, a lei é clara: é 
de total responsabilidade da empresa a determinação dos testes 
que comprovem a eficácia de seus produtos.

Os claims, ou seja, os apelos de marketing descritos nos rótu-
los ou na mídia, devem ser justificados com dados científicos, ou 
com estudos clínicos, assegurando que o produto realmente têm 
o efeito que está prometendo. Exemplificando: se o produto diz 
que reduz celulite ou rugas, deverá apresentar dados validados 
que comprovem essa eficácia.

Muitos recursos estão ao alcance da população, e outros tan-
tos devem ser disponibilizados nas próximas décadas, visando 
à saúde e beleza da pele. Produtos de excelente qualidade e de 



eficácia comprovada são frutos diretos 
do investimento das pessoas com sua 
aparência física.

Esse fato, longe de ser tomado como 
futilidade, está ligado à necessidade que 
cada um tem de se olhar no espelho e 
gostar daquilo que vê. Afinal, a autocon-
fiança é requisito essencial para que o ser 

humano se expresse e se posicione livre-
mente.

E se a tecnologia, a biologia e a medi-
cina estão possibilitando à humanidade 
viver cada vez mais e melhor, a cosmé-
tica uniu-se a elas, permitindo à pele uma 
longa juventude.
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EDY GUIMARÃES

Muito Além da Estética

Nos últimos anos, apesar da desaceleração da economia, o 
mercado da Estética está cada vez mais promissor no Brasil. 

A busca pelo embelezamento e cuidados com o corpo é ativa e 
é o motivo pelo qual o segmento está cada vez mais em ascensão. 

Novos produtos tópicos, injetáveis e orais, máquinas e proce-
dimentos para melhorar a parte estética são criados diariamente, 
e a evolução do cosmético e da medicina também possibilita uma 
gama de opções para o consumidor, levando-o cada vez mais a 
investir em determinados produtos. É um mercado atrativo, que 
faz os amantes da beleza consumirem cada vez mais. 

Porém, se antes a maior busca era por procedimentos “mila-
grosos”, que prometiam resultado em apenas algumas aplicações 
e que valorizavam somente o fator externo, atualmente observa-
mos um movimento na contramão e que está revolucionando a 
Estética. 

O grande público nacional começa a procurar, dentro das clí-
nicas, procedimentos que, além de cuidarem do exterior, tratam 
principalmente o interior. 

A busca por serviços terapêuticos naturais e complementares 
só cresce e é a grande promessa para o futuro. 

Depois do boom da alta tecnologia e tratamentos invasivos, é 
hora de oferecer aos entusiastas da Estética um serviço comple-
to e extremamente personalizado, prezando o olhar global para 
cada cliente e que reúne equilíbrio físico, mental e emocional.

Os brasileiros estão mais engajados e com novos valores. O 
momento é de constância entre beleza, saúde e espiritualidade. 



O conceito de green beauty também 
expandiu, e entre os principais motivos 
da busca por produtos orgânicos e ve-
ganos estão: correr “menos riscos de 
irritação da pele e contaminação do or-
ganismo” e poder “aumentar a saúde do 
corpo por dentro e por fora, valorizando 
a beleza de forma saudável.”

Então, quem trabalha com estética 
e deseja se manter no mercado deve se 

reinventar e entender que o mais impor-
tante é prezar pelo equilíbrio do orga-
nismo. Ou seja, oferecer um tratamento 
que promova a reorganização de todas 
as funções de maneira completa para, 
assim, potencializar o resultado dos tra-
tamentos e refletir na pele. 

A procura do menos é mais, e toda 
essa mudança traz muito valor ao mundo 
atual. Saúde é a palavra de ordem!
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VANESSA H. STIPKOVIC

A Estética na Visão de uma Fisioterapeuta 

Sou fisioterapeuta dermatofuncional e vi nessa profissão 
a oportunidade que precisava para conhecer profundamente o 
mundo que sempre adorei: o mundo da Estética.  

Alguns anos trabalhando na área percebi o quanto a Estética 
se tornou importante para as pessoas e para o mundo da tecnolo-
gia. No começo, atendia muitas mulheres, em sua maioria as mais 
maduras e bem sucedidas. 

Com pouca tecnologia para época, a Estética era completa-
mente manual e verbal. Com o aumento da tecnologia, a pro-
cura dos procedimentos foi crescendo por mulheres,  homens e 
adolescentes de toda classe social. Todos em busca de um corpo 
perfeito, de  uma pele de bebê ou de autoestima elevada.

Diversos equipamentos, com tecnologia de ponta, estão sendo 
lançados no mundo a todo momento. O “mundo”, por sua vez, 
cobra a beleza, seja ela feminina ou masculina. De mulheres bem 
sucedidas a homens com problemas de pelo e adolescentes com 
problemas de acne, a Estética é procurada cada vez mais por to-
dos os segmentos. 

Sim, nós conseguimos excelentes resultados com essas tec-
nologias, com programas de tratamento, com terapias manuais e 
com o avanço da cosmetologia.

A Estética é realmente incrível e cada vez mais apaixonante, 
tanto para os que procuram por ela, quanto para aqueles que 
executam seus procedimentos. A cada dia podemos nos aprofun-
dar mais e levar a nossos pacientes tratamentos mais eficazes, 
deixando-os, dentro do seu biotipo físico, mais felizes. 



Somos Fisioterapeutas, Esteticistas, 
Médicos, Psicólogos, sempre em busca 
de atualizações, elaborando protocolos 
para que seus pacientes saiam do consul-
tório sempre satisfeitos ! 

Hoje afirmo que realizo “Reabilitação 
Estética” e amo o que faço.

Espero que todos aproveitem bem 
o Congresso, levando sempre o melhor 
para si mesmo e para seus pacientes.

Agradecimento

Gostaria de agradecer o convite para 
participar como membro do Comitê do 
Congresso Internacional Científico Multi-
disciplinar em Estética, do Estética In São 
Paulo, em especial a Ana Claudia Petkevicius 
pelo convite e carinho de sempre.
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PROFA. CRISTINA DUARTE

Graduação e Pós-graduação na Estética, 
uma Necessidade e Comprometimento de 
Atualização

Em 1930 as universidades brasileiras aderiram professores do 
exterior que trouxeram consigo um modelo de ensino da pós-
-graduação. Desde então, evoluímos com intercâmbio, convênios, 
até a oficialização dos bacharelados e pós-graduação como um 
nível de educação.

Na área de Estética, em 2001, a Universidade Anhembi Mo-
rumbi ofertou o primeiro curso superior de Estética e Cosmetolo-
gia, e a partir deste marco na nossa história, ocorre o crescimento 
do ensino superior com a formação de docentes; a organização 
de profissionais de nível superior ao mercado de trabalho; e o 
desenvolvimento de pesquisadores científicos, elevando a quali-
dade da educação no Brasil em todos os âmbitos nacionais.

Hoje temos mais de 200 universidades ofertando graduação e 
este número vem elevando, também, a oferta da pós-graduação 
para os profissionais que buscam aprimorar, ampliar, aprofundar, 
desenvolver e reconhecer seus serviços. E graças ao título con-
quistado, consequentemente conseguem um retorno financeiro 
mais elevado.

Importante ressaltar que o papel da pós-graduação é diferente 
da graduação, pois na pós-graduação o conhecimento inicial do 
profissional tem um desenvolvimento mais aprofundado, poten-
cializando-o para atividades que não foram abordadas na gradua-
ção, ressaltando que esta somente dá o direito ao exercício da 
profissão.
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O crescimento da pós-graduação está 
em constante mudança no decorrer de 
cada ano, com avanço expressivo na área 
de saúde de 165%, o que reflete no au-
mento do número de profissionais aptos 
para o mercado de trabalho. 

De acordo com a Lei nº 13.643, de 
3 de abril de 2018, a profissão de esté-
tica tem como premissa executar proce-
dimentos estéticos faciais, corporais e 
capilares, utilizando como recursos de 
trabalho produtos cosméticos, técnicas 

e equipamentos com registro na Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa). Sendo assim, a pós-graduação na 
área de Estética  possui diversos cursos 
relacionados, seja para o aprimoramento 
de técnicas, manuseio de equipamentos 
e/ou prescrição de produtos cosméticos. 
Com isso, buscamos valorização e reco-
nhecimento profissional de uma das car-
reiras mais completas da área da saúde. 
Orgulho da nossa Estética e evolução 
profissional!



PROF. FELIPE ABRAÃO

A Evolução do Ensino e da  
Comunicação da Saúde Estética

Felizmente o setor da Estética passa por um ciclo crescente 
no desenvolvimento do ensino (Superior principalmente), e com 
isso podemos vivenciar no mercado a referida evolução com os 
egressos de Instituições de Ensino, que propagam os cuidados 
multidisciplinares em benefício da sociedade.

A referida evolução fortifica que a Estética é também promo-
ção da saúde. Este é um dos fatos que gera grande preocupação 
aos formadores técnicos de área, afinal, andando a favor da tec-
nologia temos, por exemplo, as mídias sociais como ferramentas 
de publicidade para nossa área. 

Se propagar a saúde é uma de nossas premissas, a intenção 
está sendo positivamente divulgada nestes canais?

Creio que a Academia, ou seja, colégios, faculdades e univer-
sidades têm um papel importante na formação dos novos profis-
sionais desta área, expresso por meio do cuidado com o saber e 
principalmente com a forma que este saber está sendo multipli-
cado nos meios públicos.

A formação do caráter profissional e a preparação da identida-
de corporativa do ingressante no setor têm papel extremamente 
vital para o alcance de metas e objetivos projetados na pontuação 
do mercado escolhido.

Embora não existam oficialmente normas para postagens ou 
publicações, já que as ferramentas indiretamente preveem uma 
certa “liberdade de opinião”, é extremamente importante fixar-
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-nos na premissa de que o setor é uma 
coletividade e o despreparo nas divulga-
ções pode ferir toda uma classe.

A tecnologia existe para beneficiar a 
sociedade, porém, somente seu bom uso 
será a garantia do sucesso e trará a fideli-
zação almejada.

Faço votos que nossa classe se mante-
nha como uma das pérolas que ajudam 
a população com seus benefícios, apre-
sentados em sala de aula, com a máxima 
qualidade e orientação sobre a boa co-
municação de nosso segmento.



PROFA. MARIA HELENA ROSSI

Maturidade
Sempre é Tempo de Voltar Estudar

Durante um tempo não muito distante, ingressar em uma fa-
culdade para a obtenção de um diploma ou de uma especializa-
ção de nível superior, era um privilégio ou um sonho dos jovens 
ainda na fase estudantil.

Mas este cenário tem mudado, pois mais de 73 mil adultos aci-
ma de 50 anos iniciaram uma graduação, segundo os dados do 
Censo da Educação Superior de 2017, divulgados pelo Instituto Na-
cional de Estudos e Pesquisa Educacionais Anísio Teixeira (Inep).

Este fato faz com que as instituições de ensino se adaptem às 
novas metodologias e tecnologias de ensino-aprendizagem, como 
os Cursos Híbridos, a Educação de Sala Invertida e os cursos de 
Ensino a Distância – EAD. 

Estas metodologias vêm para atender o crescente público que 
se encontra na maturidade, oferecendo uma maior oportunidade 
de acesso, diminuindo assim a distância entre a instituição de 
ensino e a população que deseja reingressar ou iniciar na vida 
acadêmica, já que a maioria deste público possui uma vida pro-
fissional ativa.

O reingresso ou o início na vida acadêmica de nível superior 
das pessoas que se encontram na maturidade traz inúmeros be-
nefícios, seja para ele mesmo ou para o progresso de uma nação. 
Dentre os benefícios próprios, temos a oportunidade de uma nova 
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atividade profissional e uma melhor posi-
ção na atual carreira, sem falar no que 
representa quando falamos em autoesti-
ma, pois o desafia a fazer algo que havia 
deixado de lado por diversas razões.

Todos estes motivos nos levam a acre-
ditar que, investir em novas tecnologias 
de ensino-aprendizagem, oportuniza o 
reingresso ou o início na vida acadêmica, 

até mesmo para pessoas que se encon-
tram na maturidade.

Nos dias de hoje, é imprescindível 
adquirir novos conhecimentos, já que a 
expectativa de vida produtiva, seja pro-
fissional ou pessoal, é cada vez maior.

Sendo assim, sempre é tempo de es-
tudar!



PROFA. MARIA RITA RESENDE

Redefinindo o Sentido do Sucesso Profissional

À medida que o mercado da beleza cresce, as empresas e os 
profissionais se dedicam, cada vez mais, em garantir que as ex-
pectativas dos clientes sejam atendidas, juntamente com as ne-
cessidades específicas de cada tipo de pele.

Isto é particularmente importante em nosso pais, que se ca-
racteriza pela diversidade das peles étnicas.

Executando um trabalho alinhado com técnicas que agregam 
valor e eficiência a sua atuação, os profissionais da beleza estão 
alcançando cada vez mais sucesso, atingindo o que os especia-
listas chamam de “estar no horizonte do nicho multicultural de 
cuidados com a pele”.

Percebemos o desenvolvimento evidente deste mercado e é 
importante ressaltar sobre forças que contribuem para este cres-
cimento:

	� Ingredientes que apresentam novos claims, como antipolui-
ção, poluição da luz azul, proteção contra luz visível e infra-
vermelha…. redefinem as novas necessidades de proteção 
cutânea;

	� Impulsionados pela preferência dos consumidores por produ-
tos mais naturais, os ativos botânicos e de biotecnologia estão 
agora entre os mais procurados;

	� A expectativa sobre a eficácia dos produtos aumentou, espe-
cialmente a dos cosméticos antienvelhecimento, que respon-
dem por 55% do total do mercado;
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	� Para atender esta demanda, os pes-
quisadores, apoiados na ciência e 
tecnologia, desenvolvem produtos 
avançados como os probióticos, cos-
méticos com microrganismos encap-
sulados ou com extratos de culturas 
vivas para “alimentar” as bactérias 
boas da pele;

	� Os formuladores estão atentos às 
aplicações neurocosméticas para os 
cuidados cutâneos, nas quais os in-
gredientes como extratos marinhos 
e ativos botânicos possam agir, tam-
bém, no nível neurológico, e produ-
zam efeitos calmantes e de bem-estar.

As empresas, assim como os profissio-
nais de beleza, estão cada vez mais cons-
cientes de que o poder está também nas 

mãos dos clientes. Com a enorme expan-
são da internet, tutoriais on line e mídias 
sociais, os nossos consumidores mais in-
formados exigem constante inovação e 
alinhamento com o mundo globalizado.

Céticos, perante os apelos de marke-
ting, os clientes preferem qualidade com 
honestidade, fugindo de promessas que 
soam exageradas. 

Estas mudanças impõem, ao profis-
sional de hoje, uma meta ambiciosa: re-
definir o sentido do sucesso.

Cursos, reciclagens, congressos, como 
o nosso Estética in, e a participação com 
trabalhos como ocorre no Prêmio Exce-
lência Acadêmica, estabelecem uma ver-
dadeira ponte para que este objetivo seja 
alcançado.



PROFA. MÔNICA MIRIAM

A Estética Transformando Vidas

Neste momento onde muitas situações acontecem e o mun-
do está passando por grandes transformações, cada vez mais a 
autoestima entra em crise proporcionando a procura pelo belo; 
porém, a beleza precisa vir de dentro para fora. 

Nos tratamentos estéticos temos a possibilidade de tratar si-
tuações indesejáveis na pele. A acne, um tratamento tradicional 
em nossa profissão, hoje nos é apresentada com uma caracte-
rística de cunho também emocional, pois temos a transição dos 
hormônios na adolescência, com seu aumento; e na menopausa 
e andropausa a diminuição dos hormônios ocasiona, em muitos 
casos, lesões de características alteradas, quando o tratar consis-
te no entendimento das alterações e possibilidades cosméticas e 
terapêuticas. 

As manchas que surgem como uma alteração melanocitária, 
muitas vezes tornam-se agressivas, podendo oscilar com fatores 
externos; o uso indevido de produtos indicados erroneamente ter-
minam também agravando seu aspecto, tornando o tratamento 
extenso. Uma atenção que precisa ser direcionada é a hidratação 
da pele que, se estiver alterada, não trará resultados satisfatórios, 
pois a permeação estará comprometida. Nos tratamentos corpo-
rais as características podem variar mediante a necessidade de 
cada ser humano e seus comprometimentos específicos.

Fazer parte deste comitê significa uma grande responsabili-
dade como docente e orientadora, pois é necessário incentivar 
cada vez mais o conhecimento, a investigação científica e a forma 
de proporcionar resultados satisfatórios, não esquecendo o ser 
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humano em sua totalidade e integridade. 
Na estética conseguimos olhar com pro-
fundidade, carinho e atenção o paciente 
a ser tratado, suas necessidades como 
um todo e as possibilidades dentro da 
nossa expertise para obter excelência nos 
resultados e restabelecer sua integridade 
física e emocional para uma vida íntegra 
e feliz. E esta transformação ocorrerá 

tanto no paciente quanto no profissional, 
que se sentirá cada vez mais responsável 
e capacitado em tratar. 

Gratidão por mais este momento nes-
te evento de vital importância para a for-
mação e crescimento da profissão.

Gratidão!
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JOSÉ MARQUES ANDRÉ

Vivemos em uma sociedade que nos pressiona diariamente. 
A correria diária e o estresse nos levam à procrastinação de nos-
sas metas e objetivos. Por diversas vezes, projetos são iniciados e 
abandonados pelo caminho.

Mas por que algumas pessoas conseguem realizar seus objeti-
vos (metas) e outras não? O que difere essas pessoas?

O que te impede de realizar seus sonhos mais importantes? 
Como você tem buscado realizá-los? Como você se imagina daqui 
a 1 ano? O que tem feito para isso?

Transformar e potencializar vidas e negócios por meio da me-
todologia do Coaching Integral Sistêmico, é construir um mundo 
extraordinário e abundante.

Apenas querer não é a questão: você precisa saber o que você 
quer mais. Sair da zona de conforto é realizar!

Nossos valores são as coisas mais importantes das nossas vi-
das. Representam a força que impulsiona nossas metas, rumo à 
nossa jornada. Uma pessoa que não sabe quais são seus valores e 
não tem metas, é uma pessoa perdida. É como um barco à deriva 
no oceano tempestuoso.

Você já se perguntou se o seu sonho (ou meta) lhe traz felici-
dade? 

Estabelecer metas é essencial para que nossos objetivos sejam 
alcançados. Contudo, para que suas metas se realizem, elas preci-
sam ser neurologicamente corretas. 

4  Passos para Realizar Suas Metas
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Certamente você conhece pessoas que 
muito agem, mas que pouco realizam. 
Isso acontece porque emoção e razão são 
trabalhadas de forma isolada e não sin-
cronicamente. Uma meta bem constituída 
causa mudanças de atitude e comporta-
mento, permitindo que a pessoa direcione 
sua vida (consciente e inconsciente) na di-
reção da meta estabelecida.

É importante diferenciar tarefa e 
meta: meta é o que você deseja, é aquilo 
que você quer.

Tarefa é o que você tem que fazer 
para alcançar a meta.

Você é responsável pela sua vida. Ao 
definir suas metas, você se afasta da con-
dição de sofredor (vítima) e passa para 
a ação, tomando o controle da sua vida. 

A meta neurologicamente correta ou 
smart, precisa ser específica, positiva e 

desafiadora. Você precisa ter o controle 
e determinar quando essa meta será al-
cançada.

O resultado desejado só será alcança-
do com a sua ação! De nada adianta sa-
ber o que se quer, se você não age para 
alcançar o que deseja. A ação é primordial 
para que você se organize de forma prá-
tica para a realização dos seus objetivos.

Definindo suas metas de forma neuro-
logicamente correta, assumindo o prota-
gonismo da sua vida, minimizando seus 
erros, aceitando os desafios e colhendo 
os frutos da sua jornada de sucesso, sua 
vida será levada a outro nível!

“Tem poder quem age certo,  
mais poder ainda quem age  
certo e na velocidade certa.”

Paulo Vieira



DRA. FABIANE BERTA

Tempo é uma palavra de origem grega – Chronos (em gre-
go: Χρóνος, transl.: Chrónos, “tempo”; em latim: Chronus), que 
significa uma medida arbitrária da duração das coisas relativa à 
ideia de presente, passado e futuro. É uma unidade de medida 
que não se vende, não se troca, não se compra. A noção em senso 
comum de tempo é inerente ao ser humano, visto que todos so-
mos, em princípio, capazes de reconhecer e ordenar a ocorrência 
dos eventos percebidos pelos nossos sentidos. A percepção do 
tempo não é igual para todos. Existe um lugar em que o tem-
po passa diferente de pessoa para pessoa. Nesse lugar, nenhum 
relógio marca a mesma hora e o passado, presente e futuro es-
tão essencialmente congelados, e acontecem ao mesmo tempo. 
Einstein revolucionou o significado do tempo através da Teoria 
da Relatividade, com uma das citações mais brilhantes de sua 
carreira: “A diferença entre passado, presente e futuro é apenas 
uma persistente ilusão.“ 

E = MC²

Longevidade Saudável
Como o Profissional da Estética Pode 
Desenvolver um Plano de Qualidade 
de Vida

https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
https://pt.wikipedia.org/wiki/Translitera%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senso_comum
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senso_comum
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sentidos
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Se existisse a possibilidade de voltar o 
relógio cronológico e resgatar momentos, 
circunstâncias ou memórias, como você 
agiria? Como seria ter uma nova chance 
de recuperar o tempo que foi perdido? 

A essência do sentido dessas questões 
é a resposta para a construção do reco-
meço. Seria a oportunidade de enfrentar 
os medos e receios de uma vida cheia de 
emoções interligadas a nossa mente e es-
tado de espírito. Uma busca incessante de 
novos caminhos para encontrar os segre-
dos da felicidade. O que se oculta à vista 
e ao conhecimento gera uma curiosidade 
no ser humano capaz de ampliar seu foco 
e energia para novas conquistas. Ou seja, 
ter uma nova chance de recuperar o tem-
po perdido seria um estado de consciência 
plena de satisfação verdadeira. Em resu-
mo, a própria felicidade. Correlacionar o 
tempo com a felicidade é algo estritamen-
te subjetivo, mas há algo em comum entre 
eles – o propósito da vida. 

George Bradt, escritor, consultor e 
colunista de liderança da Forbes, foi pes-
quisar essa correlação e analisou estudos 
feitos anteriormente. Um deles é o Grant 
Study, considerado um dos maiores já 
realizados sobre felicidade – que analisou, 
entre 1939 e 1944, 268 estudantes de Har-
vard. A pesquisa, liderada pelo psicanalis-
ta George Vaillant, trouxe diversas novas 
análises sobre comportamento humano 
e psicologia. Bradt destaca um ponto es-
pecífico do estudo: “Felicidade é amor”. 
Outra pesquisa de 2010, foi realizada com 
pessoas que estudaram em Harvard nos 
anos de 1980 – mesmo período que ele. 
Cada um dos entrevistados respondeu 
100 perguntas sobre suas vidas. A conclu-

são do estudo é que a felicidade provém 
de três bens que motivam o ser humano: 

1.	 Fazer o bem para os outros (dê contri-
buições, cultive relações importantes);

2.	 Fazer as coisas em que você é bom 
(faça menos as coisas em que você 
sabe que não é bom);

3.	 Fazer o bem para você mesmo (man-
tenha a sua saúde e bem-estar, a sua 
‘saúde’ financeira, e o equilíbrio entre 
trabalho e vida pessoal). 

A saúde é um estado de equilíbrio 
dinâmico de bem-estar. A palavra saú-
de pode ser substituída pela palavra 
projeção. Como o real conceito da pa-
lavra, projeção já nos remete a buscar 
algo, alcançar. É traçar uma estratégia 
para conquistar certo objetivo. Podemos 
projetar uma saúde corporal, mental e 
emocional; projetar qual seu maior so-
nho, o que te motiva a acordar todos os 
dias ou como se projetar em cinco a dez 
anos, como expectativa de realização 
de conquistas e/ou projetos iniciados 
no atual momento. Isso tudo engloba 
o verdadeiro sentido da saúde. Mas se 
imaginarmos uma pirâmide, onde saú-
de/projeção estão no topo, como subir 
se nossa escada está quebrada? Não pe-
gamos o elevador da vida e chegamos ao 
topo num passe de mágica... 

A cada conquista, a cada meta reali-
zada, novos degraus são construídos na 
pirâmide do sucesso. Mas a base dessa 
construção é como uma reação química: se 
estiver desbalanceada, a reação corre para 
uma das extremidades, causando desequi-
líbrio e possíveis catástrofes reacionais. 
O alicerce é formado pelo corpo e pela 
mente. O corpo reage aos estímulos que 
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o Sistema Nervoso Central sinaliza de um 
feedback negativo das ondas cerebrais que 
são ativadas em regiões do córtex cerebral 
produzindo respostas não satisfatórias aos 
comandos da base. Essas respostas produ-
zem um efeito avalanche no nosso corpo: o 
temido envelhecimento precoce.

A senescência é o processo natural 
do envelhecimento, que compromete 
progressivamente aspectos físicos e cog-
nitivos. A liberação de fatores bioquími-
cos no organismo, através da percepção 
de um agente estressor pelo cérebro, 
desencadeia uma cascata de alterações 
metabólicas e hormonais capaz de gerar 
respostas fisicas no corpo humano, che-
gando a quadros de doenças complexas. 

Hans Selye (1956) observou que or-
ganismos diferentes apresentam um 
mesmo padrão de resposta fisiológica 
para uma série de experiências senso-
riais ou psicológicas que têm efeitos 
nocivos em órgãos, tecidos, processos 
metabólicos, ou são percebidas pela 

mente como perigosas ou nocivas. O 
processo do envelhecimento é fisioló-
gico, isso é inerente. Mas ter a opção 
de escolha entre um envelhecimento 
saudável, desacelerando ou até mesmo 
revertendo doenças limitantes - hiper-
tensão arterial, diabetes, neoplasias e/
ou entre outras comorbidades, seria um 
estado de êxito sem tamanho. 

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou que nas próximas déca-
das a população mundial com mais de 60 
anos vai passar dos atuais 841 milhões 
para 2 bilhões até 2050, tornando as 
doenças crônicas e o bem-estar da ter-
ceira idade novos desafios para a saúde 
pública global. “Em 2020 teremos pela 
primeira vez na história o número de pes-
soas com mais de 60 anos maior que o de 
crianças até cinco anos”, reportou a OMS 
em uma série sobre saúde e envelheci-
mento na revista científica The Lancet, 
notando que 80% dos idosos viverão em 
países de baixa e média renda.

Favorecendo alcançar
maior longevidade

Não existindo consenso se
habitat harmônico e sem
poluição é positivo para a

longevidade

Envolvedo-se com
o trabalho e tendo

renda para se
sustentar

Crendo na
espiritualidade

e na sorte

Percebendo
vários fatores

associados
Sendo e estando
tranquilo e felizControlando a

própria saúde

Adotando estilo
de vida saudável

e sociável

Possuindo fatores
biológicos e genéticos

favoráveis

Sentindo prazer nas
ações realizadas

FIGURA 1 

http://www.who.int/en/
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
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A OMS propõe que a década 2020-
2030 tenha como foco o envelhecimento 
saudável. Para isso acontecer, é preciso 

repensar o que significa envelhecer. A 
própria entidade já prega que o enve-
lhecimento saudável não é ausência de 
doença, e sim a preservação da capacida-
de funcional que garanta a independên-
cia do indivíduo, capaz de realizar tarefas 
diárias como vestir-se, tomar banho, de-
sincumbir-se de tarefas domésticas ou fa-
zer compras. É incrível ver alguém de 80 
anos correndo uma maratona, mas isso 
é exceção. A regra deveria ser a oportu-
nidade de todas as pessoas com 80 anos 
se sentirem ativas, independentes e pres-
tigiadas, e não cidadãos de segunda clas-
se. Vamos fazer uma experiência durante 
essa leitura. A imaginação é a arte de ser 
criativo e trazer a vivência das emoções 
para nosso presente imediato… 

Parabéns! Estamos no ano de 2057 
e hoje é seu aniversário! Você apagou 
todas as 111 velas de uma só vez. Você 
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Índice de 2016 aumentou cerca de três meses em relação a 2015
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FIGURA 2  Expectativa de vida do brasileiro ao nascer (1940-2016).

TABELA 1  Exemplos globais e expectativa 
de vida (2015).

Japão 83,7

Suiça 83,4

França 82,4

Coreia do Sul 82,3

Canadá 82,2

Estados Unidos 79,3

China 76,1

Argentina 76,3

Brasil 75,5

Colômbia 74,8

Congo 64,7

Cuiné-Bissau 58,9

Angola 52,4

Fonte: Organização Mundial da Saúde.
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está em plena forma, com a mesma ap-
tidão física que tinha aos 80 anos, em 
2026. Ainda corre e nada em dias alter-
nados. E decidiu começar a aprender 
windsurfe. Na semana passada, o médi-
co lhe deu outro certificado de saúde: 
nada de doença cardíaca, câncer, doen-
ças degenerativas. Sua taxa de colesterol 
se mantém em 140 e suas artérias estão 
tão limpas e maleáveis quanto estavam 
quando tinha 20 anos. Não há artrite em 
suas articulações, não há osteoporose 
em seus ossos. A idade cronológica do 
seu organismo não corresponde à idade 
biológica, de aproximadamente 62 anos. 
Você está cheio de energia e no caminho 
certo para comemorar seu 120º aniver-
sário - talvez mais. Você acumulou uma 
riqueza de conhecimentos e experiências 
durante a vida. E ainda tem uma alegria 
juvenil de viver. Atualmente seu maior 
problema é decidir o que fazer com to-
dos os anos adicionais que vêm pela fren-
te. Você pode começar uma nova carreira 
(a terceira), viajar ou passar mais tempo 
com seus trinetos. Ao recapitular sua 
longa e produtiva vida, a memória ainda 
nítida revivendo lembranças acalentadas 
de onze décadas, você se sente grato por 
ter lido, há anos, um texto como este. 

Pois você sabe que ele mudou sua 
vida para sempre. Impossível? Bom de-
mais para ser verdade? Se o tempo en-
velhecer o seu corpo mas não envelhecer 
a sua emoção, você será sempre feliz. O 
intervalo de tempo entre a juventude e 
a velhice é mais breve do que se imagi-
na. Quem não tem prazer de penetrar no 
mundo dos idosos não é digno da sua ju-
ventude. 

Retornando ao princípio da constru-
ção de degraus resistentes e progressivos 
no nível exponencial na pirâmide do su-
cesso, ainda falta um ponto de equilíbrio 
essencial nessa escalada. Por que algumas 
pessoas mais velhas permanecem men-
talmente ágeis, enquanto outras não? 
“Superagers” (um termo cunhado pelo 
neurologista Marsel Mesulam, o qual de-
nomina pessoas com um envelhecimento 
saudável, ativo e producente) são aqueles 
cuja memória e atenção não estão apenas 
acima da média para a sua idade, mas es-
tão realmente como a de saudáveis e ati-
vas pessoas de 25 anos de idade. 

Os novos estudos mostraram que 
houve uma mudança fantástica na per-
cepção das áreas cerebrais que enca-
minhavam os impulsos nervosos nas 
regiões cerebrais como “cognitivas” ou 
dedicadas ao pensamento, como o cór-
tex pré-frontal lateral. Acreditava-se que 
essas regiões eram responsáveis pelos 
efeitos de não gestão da ansiedade com 
respostas à mente de forma superficial 
à sensação do corpo. No entanto, o re-
sultado dos estudos comprovaram uma 
maior ativação das regiões “emocionais” 
do Sistema Nervoso Central, como o giro 
do cíngulo médio do córtex e a porção 
anterior da ínsula. Em resumo, as nossas 
emoções são a chave do antienvelheci-
mento. Acreditar nas projeções traçadas 
por nós mesmos é o maior desafio que o 
ser humano enfrenta hoje. 

A grande maioria perdeu as esperan-
ças, o que existe são pessoas que lutam 
pelos seus sonhos ou desistem deles. 
Voltaire disse que os sonhos e a esperan-
ça nos foram dados como compensação 
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às dificuldades da vida. Mas precisamos 
compreender que os sonhos não são de-
sejos superficiais, mas bússolas do cora-
ção. Os desejos não suportam o calor das 
dificuldades. Os sonhos resistem às mais 
altas temperaturas dos problemas. John F. 
Kennedy disse que precisamos de seres 
humanos que sonhem o que nunca foram. 
Tem fundamento o seu pensamento, pois 
os sonhos abrem as janelas da mente, are-
jam sua felicidade e produzem uma sensa-
ção gostosa chamada vida. 

Mas para sonhar é preciso acreditar. 
Para acreditar é preciso acordar o estado 
de espírito. E para acordar o estado de es-
pírito você precisa ter fé. A fé é capaz de 
gerar uma requalificação integral do ser 
humano. Uma fé equilibrada é saudável, 
terapêutica. Ao longo da vida, a pessoa de 
fé é capaz de agregar à sua existência va-
lores que geram consistência e, com isso, 
a prevenção de fatores que poderiam mi-
nimizar o tempo da sua estrada da vida.

Nessa busca por explicações sobre os 
efeitos da fé na vida das pessoas, pesqui-
sadores da Universidade de São Paulo 
(USP) encontraram respostas interessan-
tes. A condição de fragilidade humana 
em conexão com algo maior – seja esse 
algo maior, Deus, o universo – insere, for-

talece. Com emissões de ondas cerebrais 
com aparelhos especiais, ou também 
pelo eletroencefalograma, os especialis-
tas perceberam que existem estímulos 
por eletroestudos que a fé beneficia o 
enfrentamento de doenças e a saúde na 
sua totalidade. 

Em resumo, a chave do antienvelhe-
cimento é o desejo de voltar o tempo de 
nosso relógio cronológico e ter a nova 
chance de uma saúde projetada para vi-
ver o recomeço, o novo tempo. É saber 
ter escolhas que nos levem a sonhar e es-
tar cheios de energia e no caminho certo 
para comemorar nosso 120º aniversário 
- talvez mais. É libertar os sonhos escon-
didos, empoeirados de uma mente em 
anarquia. É se rejuvenescer de alegria e 
esperança para viver com seus trinetos, 
tataranetos. É a busca incessante de uma 
fé que move suas ações e te faça pensar 
que o tempo ainda não é preocupante, 
pois sua saúde é de ferro para começar 
uma nova carreira. Às vezes é necessário 
perder o que queremos para encontrar o 
que precisamos. Perder o medo de enve-
lhecer para encontrar uma longevidade 
saudável. É como sempre perguntamos 
às nossas crianças: O que você quer ser 
quando envelhecer? 
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OLGA VIEIRA

Tratar a mulher no período pós-parto é resgatar sua funciona-
lidade, beleza e autoestima, transformando sua aparência em fe-
licidade, e isso requer responsabilidade, conhecimento, prática e 
expertise, para que os resultados sejam rápidos, duradouros e não 
interfiram na amamentação nem no momento entre mãe e filho.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
apontam que, em 2017, ocorreram e foram registrados 2,87 mi-
lhões de nascimentos no país. O percentual de filhos de mães 
com mais de 30 anos de idade cresceu. Na faixa de 30 a 39 anos 
de idade, a taxa foi de 23,4% para 32,2% e, na faixa dos 40 anos 
ou mais, de 2,2% para 2,9%.

As mulheres com mais de 30 anos representam 35,1% das 
mães que tiveram filhos no Brasil em 2017, segundo a pesquisa 
de Estatísticas do Registro Civil, divulgada pelo IBGE. 

São muitos os fatores envolvidos na decisão de adiar a ma-
ternidade: a estabilidade profissional, a espera por um relaciona-
mento estável, o desejo de atingir segurança financeira ou, ainda, 
a incerteza sobre o desejo de ser mãe.

Esses dados nos levam a um questionamento: seria esse o mo-
tivo da crescente procura de mulheres no período pós-parto por 
profissionais da área da estética ou o acesso rápido à informação 
é o ator principal por trás dessa iniciativa?

Reabilitação Estética e  
Funcional Pós-parto
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A procura está aumentando e a de-
manda existe. Então, será que nós, pro-
fissionais da área da saúde e da estética, 
estamos preparados para receber e aten-
der essa demanda?

Muitas vezes, estamos deixando essas 
clientes de lado por alguns motivos: um 
deles é não nos sentirmos qualificados 
para atuar nessa área ou não sabermos 
claramente onde atuar ou como atuar. 

Existem também poucas comprova-
ções científicas voltadas para esse público, 
exatamente em razão da falta de disponi-
bilidade dessa demanda e da dificuldade 
em conseguir liberações do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa (CEP) para esse fim.

Esse público de mulheres no período 
pós-parto tem uma grande restrição de 
tempo, pois, em sua maioria, acabaram 
de dar à luz e sua rotina ainda está se 
organizando. Grande parte está amamen-
tando, o que aumenta ainda mais essa 
restrição, somando-se a isso a inseguran-
ça, visto que existem poucos relatos cien-
tíficos confiáveis sobre a influência dos 
tratamentos estéticos nesse período.

Nós, profissionais, ainda nos depara-
mos com o bloqueio da falta de confian-
ça dos obstetras e pediatras em indicar 
ou liberar suas pacientes para esse tipo 
de tratamento, pois, como a área da esté-
tica é abordada por vários profissionais 
qualificados e não qualificados, eles ado-
tam uma postura de defesa que possa 
garantir a segurança de suas pacientes.

Contudo, as pesquisas estão avançan-
do e o número de profissionais dedica-
dos a atender essa demanda, também. 
Para trabalhar nessa área, faz-se neces-

sário entender de biomecânica, sistema 
muscular esquelético, sistema linfático, 
cardiorrespiratório, pós-operatório, uro-
ginecologia, amamentação, dermatolo-
gia, estética e cosmetologia. 

Além de tudo isso, dominar com perí-
cia as técnicas de avaliação, as afecções 
estéticas e funcionais mais comuns desse 
período, como flacidez, cutânea e muscu-
lar, gordura localizada e a temida diástase.

Segundo Resende & Montenegro 
(1982), o puerpério é um período crono-
logicamente variável, de âmbito impreci-
so, durante o qual se desenrolam todas 
as manifestações involutivas e de recupe-
ração da genitália materna ocorridas no 
pós-parto. 

Por via de regra, completa-se a 
involução puerperal no prazo de 6 sema-
nas, embora seja aceitável dividir o perío-
do que se sucede ao parto em: pós-parto 
imediato (do 1o ao 10o dia), pós-parto 
tardio (do 10o ao 45o dia) e pós-parto re-
moto (além do 45o), sendo a duração do 
período remoto impreciso pela literatura 
e variável, de acordo com a resposta indi-
vidual e do estilo de vida de cada mulher.

No pós-parto imediato, domina a 
crise genital; prevalecem os fenômenos 
catabólicos e involutivos das estruturas 
hipertrofiadas ou hiperplasiadas durante 
a gravidez. Ocorrem as mais dramáticas 
alterações fisiológicas, assim como o sur-
gimento de complicações. Já o pós-parto 
tardio é o período em que todas as fun-
ções começam a ser influenciadas pela 
lactação. O período relativo ao pós-parto 
remoto ainda é um período com dura-
ção imprecisa (SOUZA, 1999; REZENDE, 
2002) , pois não temos como quantificar 
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quanto de durabilidade se tem esse pe-
ríodo que ser de até 2 anos após o parto.

Em cada uma dessas fases, nós abor-
damos e atuamos de maneiras diferentes 
e, dependendo da via de parto, seja cesa-
riana ou vaginal, nossa conduta também 
se torna diferenciada.

Nos primeiros dias após o parto, ao 
movimentar-se e ao olhar em um espe-
lho, a puérpera vai se deparar com um 
terceiro corpo; um abdome vazio, pen-
dente e ainda aumentado, com uma pele 
enrugada. Na medida que ela se move, 
fala e ri, vai perceber uma falta quase 
completa de controle dos músculos ab-
dominais. Toda a cinta abdominal estará 
enfraquecida, com muito pouco controle 
mecânico aparente. 

A involução do útero (após o parto) 
geralmente termina em cerca de catorze 
dias, todavia os músculos abdominais 
podem levar seis semanas para retornar 
ao estado pré-gestacional e seis meses 
até que a força total retorne (THOMSON  
et al., 1994).

Muitas mulheres confiam no perío-
do da amamentação para obter o retor-
no do seu corpo, no entanto, muitas se 
frustram quando isso não acontece ou 
quando ocorre uma piora estética nesse 
intervalo.

O período costuma ser atribulado e 
cheio de desafios, principalmente quan-
do é a primeira gestação, visto que a 
mulher ainda enfrenta os índices altíssi-
mos de depressão pós-parto (no Brasil, 
estima-se que aproximadamente 20% 
das mulheres puérperas apresentam-se 
deprimidas nesse período) e sem sombra 
de dúvidas um dos fatores determinan-

tes é a perda de sua identidade, beleza e 
autoestima.

Uma das afecções mais devastadoras 
e muitas vezes obscura é a diástase, que 
é o espaço de aproximadamente 1 a 3 
centímetros que fica entre os dois ven-
tres do músculo reto abdominal no final 
da gestação. 

Deve-se mencionar também que os 
dois músculos retos do abdome, mesmo 
quando reabilitados, poderão ficar um 
tanto separados (cerca de 1,5 a 2 cm) e 
que o importante é que eles estejam fortes 
e funcionais, tenham coativação e respon-
dam às modificações internas de pressões 
(Polden & Mantle, 2000) (Figura 1).

Para detectar a diástase, existe um 
teste clínico e o exame de ultrassom, que 
determina com precisão sua localização 

FIGURA 1  Diástase.
Acervo pessoal: Olga Vieira.
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e distância, além de verificar se existe a 
presença de hérnia.

Com os exercícios corretos, é possível 
“curar” a diástase e recuperar a capacida-
de de criar tensão em sua linha alba para 
que os dedos (ou mãos) não afundem 
profundamente na barriga e a funciona-
lidade das cinta abdominal e pélvica se 
mantenham preservadas.

Segundo Stover e Marjenon (1995), 
uma mulher submetida a parto vaginal 
sem complicações pode retomar a ativi-
dade física imediatamente após o parto. 
No entanto, tendo em conta que a laxi-
dão articular sobre influência da relaxi-
na (hormônio que relaxa os ligamentos 
e tendões para o parto) persiste por um 
período de 6 semanas a 3 meses e dei-
xa as mulheres mais suscetíveis a lesões 
articulares, ligamentares e musculares. 
Dessa forma, os níveis de exercícios pré-
vios após a gravidez devem ser retoma-
dos de forma gradativa e os exercícios de 
impacto e altas cargas devem ser evita-
dos inicialmente.

No pós-parto da cesárea, em razão do 
procedimento cirúrgico considerado de 
médio porte e que resulta em um ”corte” 
das estruturas necessárias até ter acesso 
ao bebê, sugere-se, caso não tenha havi-
do complicações, o retorno da atividade 
física em torno de 4 semanas (QUEIROS, 
2007), pois, de acordo com as fases de ci-
catrização, depois desse período a ferida 
se encontra em fase de remodelação, já 
possuindo força tênsil máxima, não sen-
do prejudicada pelo exercício.

Outro fator que pode limitar ligeira-
mente o retorno à atividade física pre-
cocemente é a necessidade de realizar a 

episiotomia (corte entre o ânus e a vagi-
na para facilitar a passagem do bebê). Na 
região são dados alguns pontos, portan-
to, a região pode ficar inchada e dolorida. 
Nesse caso, o ideal é que a parturiente 
só retome a atividade física ativa após 4 
semanas.

Claro que esse atendimento no pós-
-parto imediato visa orientação, reeduca-
ção da função respiratória, cuidado com 
cicatrizes, caso elas existam, auxílio ao 
restabelecimento da função intestinal e 
da drenagem linfática, seguidas, confor-
me evolução, pela reabilitação da muscu-
latura abdominal, do assoalho pélvico e 
da reabilitação estética.

Se existir diástase abdominal, os mús-
culos abdominais estão especialmente 
vulneráveis; nesse caso, sua exercitação 
deverá ser feita com a manutenção do 
encurtamento (fixando-os de forma a 
manter sua união), promovendo uma rá-
pida recuperação. Por isso, a orientação 
de um profissional especializado faz-se 
necessária, pois, se a região for estimula-
da de maneira errada, a diástase pode até 
mesmo aumentar.

É o que infelizmente acontece com 
a maioria das mulheres que se deparam 
com essa afecção. Elas retornam à ativi-
dade física sem realizar uma avaliação 
adequada, sem saber que ainda há diás-
tase e acabam realizando atividades que 
vão dificultar a cicatrização e provocar o 
retorno da diástase.

Por isso, em um processo de reabi-
litação, inicialmente avaliamos a parte 
muscular e proprioceptiva da região do 
core da mulher. Se essa região ainda não 
tiver recuperado sua conectividade com 
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o sistema neurológico e ainda não esti-
ver apta a responder, desde as atividades 
cotidianas aos aumentos simples de pres-
são interna, como o simples fato de segu-
rar seu bebê no colo, essa reabilitação se 
torna nosso objetivo principal.

Para trabalhar essa área e a diástase, 
precisa-se pensar em quatro premissas 
básicas: regulação da pressão abdomino-
pélvica, recrutamento muscular do core, 
respiração e postura.

Um processo de reabilitação tem du-
ração mínima de 3 meses e inclui des-
de mudanças de hábitos e execução de 
exercícios adequados até o tratamento 
de afecções estéticas e funcionais, como 
a flacidez tissular e muscular, a gordura 
localizada e a estria.

Com esse tipo de público, precisamos 
definir prioridades: qual afeção ou afec-
ções merece(m) mais cuidado? Isso pode 
variar de acordo com o período em que a 

puérpera se encontra: se é flacidez mus-
cular, diástase, flacidez de pele, excesso 
de gordura ou alterações cicatriciais.

Até por que elas nos procuram em pe-
ríodos distintos que podem variar desde 
um pós-parto imediato até um pós-parto 
remoto. Sendo assim, precisamos defi-
nir: por onde começar e em que focar?

Observem os três tipos de públicos 
principais abordados em um pós-parto:

1.	 Público em que a afecção-alvo é a fla-
cidez muscular (Figura 2 e 3).

2.	 Público em que a afecção-alvo é a fla-
cidez tissular (Figura 4 e 5).

3.	 Público em que a afecção-alvo é a 
gordura localizada (Figura 6).

Ressaltamos que, na mulher, nesse 
período, as três principais afeções se-
rão sempre abordadas e tratadas, porém 
com ênfase maior na afecção de maior 
destaque.

 

FIGURA 2  Flacidez muscular.
Acervo pessoal: Olga Vieira.
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FIGURA 3  Flacidez muscular.
Acervo pessoal: Olga Vieira.

FIGURA 4  Flacidez tissular.
Acervo pessoal: Olga Vieira.

FIGURA 5  Flacidez tissular.
Acervo pessoal: Olga Vieira.
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Mas por que isso se torna tão impor-
tante e necessário? É necessário tratar 
essa diástase, pois ela pode causar des-
conforto, dor e a sua distensão excessiva 
pode levar à ocorrência de  interferências 
na capacidade de a musculatura abdomi-
nal estabilizar o tronco, o que gera dores 
lombares e favorecendo a formação de 
hérnias abdominais, problemas a lon-
go prazo como incontinência urinária, 
prolapso (queda) dos órgãos pélvicos, 
diminuição da libido, problemas osteoar-
ticulares, além de alterações posturais e 
o aspecto inestético de barriga estufada.

A barriga estufada e disforme geral-
mente é a queixa principal das pacientes 
que nos procuram. Ao abordamos essas 
pacientes, na maioria das vezes, despre-

FIGURA 6  Gordura localizada.
Acervo pessoal: Olga Vieira.

zamos a parte funcional. Pensamos em 
gordura localizada, flacidez e estrias, que 
não são afecções menos importantes, to-
davia, são tão importantes quanto com-
plementares. E, ao tratar somente essas 
afecções, nos deparamos com a nossa 
frustação terapêutica e de nossas pacien-
tes até pelo fato de que muitas delas, no 
pós-parto, apresentam muito mais um 
quadro funcional do que estético.

Saber abordar a parte funcional, res-
peitando os limites profissionais, faz 
toda diferença nesse período. Promover 
saúde é parte fundamental do cotidiano 
de todo profissional da área e, quando 
nos deparamos com a mulher no pós-
-parto, a ideia é promover seu completo 
bem-estar, físico, mental e social.
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MIRIA KUTCHER

As barras de Access® são uma ferramenta energética de ex-
pansão da consciência criada em 1990 pelo norte-americano Gary 
Douglas, fundador do Access® Consciousness. Hoje, a técnica 
está presente em vários países e tem sido utilizada por mais de 
30 mil pessoas nos últimos 25 anos. 

As barras de Access® são 32 pontos onde estão armazenadas 
as energias eletromagnéticas de todos os pensamentos, as ideias, 
as crenças, as considerações, as emoções e as atitudes que você 
acreditou serem importantes ao longo de sua vida. Quando as 
barras são ativadas, por meio de um toque suave, é como aper-
tar o “delete” do computador. Entre os pontos estão: dinheiro, 
controle, criatividade, alegria, corpo, consciência, comunicação, 
tristeza, esperanças e sonhos, sexualidade, gratidão, poder, cura 
e outros.

“São 32 pontos na cabeça, desenhados basicamente para 
‘apagar arquivos’ do seu banco de dados, para que possa criar 
mudanças da maneira que deseja. As Barras são toques suaves 
em pontos específicos da cabeça, os quais liberam pensamentos, 
sentimentos, emoções, considerações e atitudes que você tenha 
considerado em qualquer vida...”, Gary Douglas, fundador da Ac-
cess® Consciousness.

Ao massagear a cabeça e tocar os pontos, dizemos que es-
tamos “correndo” as barras. Quando as barras são corridas, as 
ondas cerebrais desaceleram, permitindo que os padrões de com-

O Que São as Barras de Access®? 
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portamento, sistemas de crença e pontos 
de vista, que nos mantêm no piloto auto-
mático, sejam acessados e “limpos”. Isso 
faz com que fiquemos mais presentes e 
abertos às possibilidades, criando, assim, 
novas experiências e deixando de proje-
tar o futuro da mesma maneira. 

A Ciência Por Trás das Barras 
de Access®

Alguns membros da comunidade 
científica americana, vendo os efeitos e 
os resultados das barras de Access®, re-
solveram realizar estudos para entender 
de que forma essa técnica interfere no 
corpo fisicamente e o que acontece com 
o cérebro ao receber toques nesses pon-
tos específicos. O PhD Dr. Jeffrey L. Fan-
nin mapeou, com eletroencefalogramas, 
o comportamento das ondas cerebrais 
antes e depois da aplicação das barras 
de Access®. Ele gravou um vídeo desse 
processo, disponível no Youtube, no qual 
afirma ter ficado de queixo caído com o 
que viu nos casos analisados. Foram colo-
cados capacetes com 19 eletrodos para a 
medição da atividade cerebral em volun-
tários. As imagens dos exames de antes, 
durante e depois comprovaram que as 
ondas cerebrais se alteram substancial-
mente com a aplicação da técnica.

Antes do procedimento, o cérebro 
mapeado mostrava uma atividade nor-
mal intensa com as ondas delta (registra-
das em vermelho), que são frequências 
altas do funcionamento da mente huma-
na. Assim que as barras da pessoa foram 
corridas, os gráficos mostraram uma 
diminuição intensa das ondas delta, em 

especial nas áreas de foco, concentração 
e atenção. 

Visando comprovar a eficácia das bar-
ras de Access®, o dr. Fannin decidiu com-
parar esses resultados com os registros 
de ondas cerebrais feitos com pratican-
tes avançados de meditação (que pratica-
vam por 2 horas diárias), nos quais pode 
ser observado um alinhamento da fase 
e da coerência entre as ondas cerebrais 
e as ondas do coração. O neurocientista 
declarou: “É isso o que permite que as 
pessoas tenham experiências ‘mágicas’ 
de elevação espiritual consciente com 
o alinhamento da própria energia dos 
chakras. O que percebi não é apenas um 
alinhamento físico completo, estou falan-
do de alinhamento com o Universo!”. Ele 
explica, ainda, que o tálamo é a parte do 
cérebro que regula todas essas frequên-
cias. Acima dele, existe a porta talâmica, 
onde estão as células reticulares, que se 
conectam a outras células que crescem 
para fora do cérebro e terminam no chak-
ra da coroa, que se comunica diretamen-
te com o campo quântico de informações 
presentes no Universo; é a antena que te-
mos no nosso corpo!

Com a mente funcionando em baixa 
frequência, após a aplicação das barras 
de Access®, é possível receber de for-
ma mais livre as frequências do campo 
quântico do universo – algo bem pareci-
do com o estado meditativo. “Essas infor-
mações entram pelo cérebro através da 
porta talâmica e todas as frequências se 
distribuem ali, convertendo-se em res-
sonância. E as células do corpo ressoam 
com essa mesma vibração. Ser capaz de 
fundir essa energia e uni-la, é absoluta-
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mente possível com este processo”, ga-
rante o dr. Fannin. Ele ainda acrescenta: 
“A habilidade de aproveitar essa energia 
e começar a trabalhar com ela dentro de 
si; não é uma mágica da ciência, mas é 
a ciência ajudando a mostrar o que está 
acontecendo e como acontece o fluxo 
dessa energia dentro de um indivíduo”.

O vídeo foi gravado na Conferência de 
Knock Secret, em San Diego, EUA e pode 
ser assistido com o link: <https://www.
youtube.com/watch?v=DgGbFRjqQPk>.

A dra. Lisa Cooney, facilitadora certifi-
cada de Access® Consciousness e doutora 
em psicologia, desenvolveu também uma 
pesquisa incrível mostrando quais mu-
danças fisiológicas acontecem no corpo 
após a terapia com as barras de Access®. 
Seu estudo consistiu em usar um termô-
metro capaz de verificar as disfunções no 
corpo por meio das alterações da energia 
corporal. Ela realizou testes com pacientes 
que apresentavam diversas queixas, tanto 
físicas (como artrite, alergias, problemas 
digestivos, cefaleias, dores no corpo, entre 
outras) quanto psicológicas (como ansie-
dade, traumas, estresse).

Depois de se certificar que o aparelho 
estava em perfeito funcionamento, a dra. 
Lisa avaliou pacientes em duas situações, 
primeiro após uma sessão de barras e de-
pois após 10 sessões de barras. O resultado 
foi simplesmente impressionante, porque 
apresentou uma drástica redução de infla-
mações, bloqueios no organismo, toxicida-
de e diminuição da ansiedade e do estresse.

A termometria fornece uma represen-
tação gráfica do que está acontecendo no 
sistema nervoso autônomo do corpo, além 
de medir os principais órgãos, os sistemas 

glandular, límbico e musculoesquelético e, 
também, os dentes, por meio da tempe-
ratura da pele. O teste consegue detectar 
disfunções nos órgãos e sistemas citados 
anteriormente, além da toxicidade arma-
zenada no corpo, da capacidade de pro-
mover um autodetox, de desequilíbrios 
endócrinos, de sobrecarga no sistema 
imunológico e de qual nível de circulação 
saudável está acontecendo no corpo.

Assim como na pesquisa realizada 
pelo Dr. Fannin, mencionada anterior-
mente, a pesquisa da dra. Lisa também 
apresenta imagens do antes e depois do 
tratamento com  as barras Access®.

No primeiro caso de estudo, a dra. 
Lisa analisou uma senhora de 60 anos 
que se queixava de problemas digesti-
vos, olhos embaçados, artrite, alergias 
e hemorroidas. A dra. Lisa explica que a 
cor azul na imagem representa regulação 
ótima ou normal. Regulação significa a 
temperatura do corpo – quente ou fria – 
nas regiões onde o teste foi aplicado. Na 
figura a seguir, podemos ver a diferença 
que ocorreu em apenas uma sessão de 
barras de Access®.

Após a sessão, a paciente relatou di-
minuição da ansiedade e da dor e aumen-
to da clareza mental e do relaxamento. 
Como se pode ver na ilustração, o seio di-
reito clareou assim, como a área do timo 
e dos pulmões. Áreas que apresentavam 
toxicidade e regulação impedida estão 
completamente livres. De acordo com a 
termometria, a cor azul escuro mostra 
a regulação impedida, ou seja, que algo 
está acontecendo no corpo.

A cor preta mostra regulação blo-
queada e, segundo a médica, isso não é 

https://www.youtube.com/watch?v=DgGbFRjqQPk
https://www.youtube.com/watch?v=DgGbFRjqQPk
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FIGURA 1 

necessariamente ruim, mas algo com que 
se preocupar. Ela acrescenta que “qual-
quer coisa pode ser desbloqueada” com 
a terapia de barras de Access®.

O vermelho indica toxicidade ativa, 
que está causando alguns problemas que 
podemos alterar; o amarelo indica infla-
mação estimulada. “A inflamação é sua 
amiga, desde que não seja crônica”, expli-
ca a dra. Lisa Cooney.

A próxima paciente estudada pela 
dra. Lisa também tinha 60 anos, em seu 
segundo estudo de caso. Antes de re-
ceber a sessão de barras, suas queixas 
eram: lesão no ombro, ansiedade, raiva e 
impaciência, menopausa há 5 anos, abu-
so sexual aos 12 anos, padrões modera-

dos de baixa estima (crítica a si mesma e 
autojulgamento) (Figura 2).

Segundo a dra. Lisa Cooney, a ima-
gem acima é muito comum em pessoas 
que sofreram abuso sexual e trauma, já 
que elas costumam apresentar um pouco 
mais de regulação impedida e regulação 
bloqueada e, muito mais atividade na 
garganta. Podemos ver uma diferença 
significativa após uma única sessão de 
barras. Após o estudo, essa paciente re-
latou diminuição na ansiedade e na dor e 
maior clareza mental e relaxamento.

As barras estimulam o sistema linfáti-
co do corpo a iniciar o processo de desin-
toxicação ativa para liberar a toxicidade 
e também ajudam a solucionar traumas 
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não resolvidos sem ter que revivê-los ou 
falar sobre eles.

Ainda sobre a paciente do segundo 
estudo de caso, podemos observar na 
imagem a seguir que, antes das barras, 
havia um “estresse autoimune global 
grave” e, após as barras, percebemos 
que ele já está em nível moderado. A 
dra. Lisa relata que costuma ver esse 
padrão muitas vezes em seus pacientes 
que foram abusados sexualmente e em 
cujos corpos existe algum trauma não 
resolvido.

Após a sessão com as barras, pode-
mos ver claramente as mudanças para 
melhor que ocorreram no corpo da pa-
ciente (Figura 3 e 4).

Ainda no segundo estudo de caso, a 
dra. Lisa observou as mudanças que ocor-
reram nos dentes da senhora (Figura 5).

As toxinas são mais proeminentes nos 
seios da face e no cérebro quando o cor-
po libera o trauma. O padrão energético 
está mudando nos dentes inferiores, o 
que reflete o sistema imunológico.

No terceiro caso estudado pela dra. 
Lisa, uma senhora de 51 anos reclamava 
dos seguintes sintomas: dores de cabeça, 
dor corporal generalizada, problemas de 
digestão, lentidão e confusão.

Na Figura 6 podemos comparar os re-
sultados do teste de termometria antes e 
após 10 sessões de terapia com as barras 
de Access®.

FIGURA 2 
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FIGURA 3 

FIGURA 4 
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FIGURA 5 

FIGURA 6 
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A Figura 6 mostra o quanto o corpo 
pode ser ativado e estimulado após dez 
sessões de barras de Access®.

Diversos profissionais da área de me-
dicina natural também ficaram impres-
sionados com os resultados dos testes. A 
naturopata Jackie Bell disse que os resul-
tados com as barras de Access® corres-
pondem a 4 a 6 meses de terapia com 
outras técnicas, como a naturopatia.

Observe na Figura 7 que, antes de pas-
sar pela terapia, o gráfico acima apresen-
tava uma situação bem grave. Na parte 
superior direita (antes das barras), temos 
as cinco barras vermelhas e, na imagem 
inferior direita (após as barras), pode-se 
observar como o quadro já está bem me-
lhor, com apenas duas barras vermelhas.

Para concluir o terceiro estudo de 
caso, a próxima imagem mostra a mu-
dança que ocorreu nos dentes dessa 
senhora. Uma enorme diferença – para 
muito melhor! (Figura 8).

No quarto estudo de caso, a dra. Lisa 
também observou o nível superior dos 
dentes antes e depois da aplicação das 
barras (Figura 9). A imagem mostra que 
o sistema imunológico, bem como todo o 
corpo, está menos sobrecarregado.

Ao término do estudo, o que se pode 
concluir é que a terapia com as barras de 
Access®:

	� Promove desintoxicação rápida do 
corpo, para uma regulação saudável;

	� melhora a função celular dos órgãos;

FIGURA 7 
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FIGURA 8 

FIGURA 9 
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	� aumenta a capacidade do corpo de es-
timular a mudança fisiológica;

	� promove uma diminuição dos encar-
gos do sistema imunológico;

	� melhora do sistema imunológico;
	� aumento da circulação no corpo inteiro;
	� dissipação de padrões psicossomáti-

cos provocados por traumas;

	� redução nos bloqueios, na toxicidade 
e nas condições crônicas.

	� Confira o vídeo da dra. Lisa Cooney 
com informações sobre o estudo rea-
lizado com a termometria e as barras 
de Access®: <https://www.youtube.
com/watch?v=bHDTzCmfUQY>. 

	� Crédito das imagens: dra. Lisa Cooney: 
<https://www.drlisacooney.com/>. 

https://www.youtube.com/watch?v=bHDTzCmfUQY
https://www.youtube.com/watch?v=bHDTzCmfUQY
https://www.drlisacooney.com/


ANDREZA CARVALHO

Nós, seres humanos, somos capazes de mudar nossa biologia 
pelo que pensamos e sentimos. Nesse processo, nossas células 
estão em constante sintonia com nossos pensamentos e sendo 
modificadas por eles.

Exemplos disso são casos de depressão e de paixão em que há 
alteração no sistema imunológico da pessoa acometida.

As más recordações e os momentos de estresse liberam o 
mesmo fluxo de hormônios destrutivos; de modo que a depres-
são projeta tristeza para todas as partes do corpo, sendo capaz de 
causar noites mal dormidas e alterações de humor.

Por esse motivo, todo o processo bioquímico do nosso corpo 
pode ser alterado quando a pessoa encontra uma nova posição, 
forçando a consciência a criar novos corpos, aqueles que real-
mente desejamos. 

Quando nos mantemos felizes, temos a capacidade de dimi-
nuir doenças e prolongar a vida. Para saber como estaremos hoje, 
precisamos nos lembrar de nossos pensamentos de ontem.

Os cuidados com nosso corpo sempre vêm de nossas energias. 
Precisamos estar abertos a receber a mudança, eliminar todas as 

Face Lift
14 Manobras que Tracionam Pontos 
Faciais e Proporcionam Õm Efeito 
Rejuvenescedor Instantâneo
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barreiras. Os seres humanos são muito 
mais que o corpo físico: um sistema in-
tegrado da energia vital. Acredita-se que 
nada se passa na mente que o corpo não 
manifeste.

Uma das frases de Albert Einstein é: 
“A mente que se abre a uma nova ideia, 
jamais voltará ao seu tamanho original”.

FIGURA 1 

Física Quântica

A Física Quântica surgiu para explicar a 
natureza daquilo que é menor que um áto-
mo, pois a física clássica consegue explicar 
somente elementos maiores que ele.

Tudo começou em 1900, quando o fí-
sico alemão Max Planck fez surgir a ideia 
de que a energia era enviada em “paco-
tes”, chamados de quanta.

Einstein, em 1905, por meio da inves-
tigação da luz, explicou o efeito fotoelé-
trico ou, mais especificamente, radiação 
eletromagnética, que pode ser dividida 
em um número finito de “quanta de ener-
gia”, que são como pontos no espaço. 

A partir daí, temos a Física Quântica 
atuando em vários aparelhos eletrôni-
cos, e seu uso associado ao nosso corpo. 
Como é o caso de um aparelho de res-
sonância magnética, que gera um campo 

eletromagnético que agita os níveis de 
energia dos elétrons das moléculas de 
água presentes no nosso cérebro. A má-
quina detecta esse efeito e reproduz uma 
imagem equivalente.

Após alguns estudos, foi verificado 
que havia deslocamento dos elétrons 
sem que houvesse movimentação dos 
equipamentos. A esse fenômeno foi 
dado, então, o nome de “salto quântico”. 
Os pesquisadores, após várias investiga-
ções e experimentos, verificaram que os 
elétrons se movimentavam como ondas, 
portanto, onde existia uma maior con-
centração de ondas, existe também uma 
maior quantidade de elétrons na região.

Pela Física Quântica, quando imagina-
mos um objeto, já estamos o alterando, o 
que influencia os acontecimentos diários 
em nossas vidas, o que pensamos em re-
lação a decisões que tomamos e o que 
pensamos sobre nós mesmos.

FIGURA 2 

Por esse motivo, o trabalho de um 
curador (ou facilitador) quântico é reali-
zar o despertar do autoconhecimento no 
paciente, que o leva à autotransforma-
ção. Entendemos que sem transforma-
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ção não há cura. Esse é o despertar da 
consciência.

Estudos já admitem que as doenças são 
causadas por desequilíbrios energéticos, 
mentais e emocionais, sendo assim, a cons-
ciência pode evitar e até curar esses dese-
quilíbrios. A mudança de energia mental 
desencadeia uma cura emocional, que, por 
sua vez, desencadeia uma cura física.

Access Consciousness

FIGURA 3  Access Consciousness.

Access é um conjunto de ferramentas 
e processos desenvolvidos para facilitar 
mais consciência para todos. A consciên-
cia inclui tudo, sem julgamento.

O Access Consciousness oferece as 
ferramentas e perguntas para criar tudo 
o que se deseja de maneira diferente e 
mais fácil e para mudar as coisas em sua 
vida que você não conseguiu mudar até 
agora. Ele capacita o usuário a saber que 

você conhece  e fornece maneiras de se 
tornar totalmente consciente e eliminar 
todas as barreiras que você colocou para 
receber e se tornar um ser infinito, com 
possibilidade de escolhas, sem que de-
penda ou necessite do outro.

Quando se está disposto a seguir o co-
nhecimento e fazer uma pergunta, pode 
ser a única coisa que abre todo o mundo!  
Você está pronto para isso?

Access Consciousness trabalha para 
desbloquear a polaridade, os condicio-
namentos e as limitações de seus pensa-
mentos, sentimentos e emoções. A não 
mudança da polaridade nos mantém fun-
cionando a partir de traumas, mal-estar e 
intrigas do dia a dia.

As pessoas que recebem os tratamen-
tos de Access Consciousness começam a 
reconhecer seus talentos, dons e habilida-
des, mantendo uma comunhão entre eles. 
O mesmo acontece com pré-jugamentos 
que temos e fazemos de nosso corpo.

Você já parou para pensar que seu 
corpo tem a aparência dos julgamentos 
que você projeta nele!? Conforme o rela-
cionamento com o corpo começa a mu-
dar, o relacionamento com tudo na vida 
também começa a mudar.

Se a mente lógica realmente pudesse 
criar os resultados de mudança que se 
gostaria de ter, você já estaria lá!  Você 
está pronto para explorar as infinitas pos-
sibilidades?

Quanto da sua vida você passa fazen-
do em vez de recebendo? Você já notou 
que sua vida ainda não é o que gostaria 
que fosse? 

Você se lembra da última vez em sua 
vida em que esteve totalmente relaxado, 



Andreza Carvalho  99

nutrido e cuidado? Ou será que já faz mui-
to tempo desde que recebeu cura e bonda-
de sem julgamento de seu corpo e de ser?

Access facelift energético

“Se estivesse sendo você, quem você 
seria?”, dr. Dain Heer, cocriador do Ac-
cess Consciousness.

Seria possível sentir-se e aparentar-se 
mais jovem sem injetar toxina botulínica, 
sem usar agulhas ou criar outro trauma 
no seu corpo?

Todo corpo gosta de ser tocado, e o 
objetivo desse processo é tocar sem jul-
gamento, fazendo com que o corpo rela-
xe e possibilite que a mudança aconteça.

Access Consciousness Facelift é um 
processo capaz de reverter a aparência do 
rosto, podendo criar efeitos semelhantes 
no corpo. Quando repetido por 20 ses-
sões, os resultados são permanentes.

Quanto mais sessões dos processos 
forem realizadas, mais se acostuma a 

realizar os desbloqueios que existem em 
relação à idade, com menos marcas que 
se mantêm em forma de rugas. E a pes-
soa começa a se aceitar.

O processo de Facelift trabalha com 
toques sutis em alguns pontos do colo, 
pescoço e face, por meio de leves tracio-
namentos do tecido, facilitando que a 
energia do corpo flua e diminua todas as 
tensões corporais, favorecendo a melho-
ra da flacidez tissular.

Após a sessão, a paciente poderá sen-
tir: a pele mais iluminada e macia; uma 
redução de rugas, linhas de expressão e 
inchaço; maxilares, sobrancelhas e pes-
coço mais levantados e firmes; maior 
clareza mental; bem-estar e relaxamento 
generalizado; retorno da autoestima e 
empoderamento.

FIGURA 5 

A diferença é notada logo após a pri-
meira sessão e, depois de 20 sessões, os 
resultados se tornam permanentes.

A face também tem bloqueios ener-
géticos adquiridos ao longo da vida que 
fazem com que se perca a vitalidade no 
olhar e a aparência rejuvenescedora e 

FIGURA 4 
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saudável. A técnica facilita o desfecho 
dos pontos de estagnação causados ge-
ralmente por emoções e estresse em 
longo prazo. Com a energia fluindo no 
corpo, os músculos começam a relaxar e 
a pele começa a rejuvenescer. As sessões 
duram de 60 a 70 minutos. 

Na técnica do Facelift, as mãos são 
usadas como neurotransmissores que 
usam múltiplas frequências advindas de 
27 energias. O toque suave aliado à ener-
gia das mãos é o que restaura o fluxo na-
tural de energia no rosto e em torno dele, 
com reflexos para o corpo. 

Quem Pode Fazer o Processo? 

Qualquer pessoa pode pelo processo 
de Facelift, tanto adultos como crianças. 
Não há contraindicações.

FIGURA 6 



ANNA BERKOVIC

Fibroblasto Plasma Lift é uma técnica de tratamento revolu-
cionário para a pele que vai transformar a forma como se aborda 
o antienvelhecimento. Essa técnica está levando a indústria da 
beleza a outro nível.

Existem muitos nomes para o Fibroblasto Plasma Lift, um 
deles é jato de plasma. Todos esses tratamentos se originam da 
mesma teoria de que a pele e o corpo têm a capacidade de se 
reconstruir.

Durante o procedimento, um minúsculo flash de plasma, também 
conhecido como arco elétrico, é descarregado da ponta da caneta de 
plasma. O próprio instrumento nunca toca a pele, entretanto o flash 
de plasma cria um pequeno ponto sobre o contato. Não há corte 
ou sangue. Essa tecnologia inovadora usa o processo de sublimação, 
transformando sólido diretamente em gás para pressionar o tecido 
da pele. Não causa nenhum dano a áreas próximas ou camadas mais 
profundas da pele. Mais pontos são aplicados, criando-se uma gra-
de simétrica sobre a área de tratamento. Os resultados são visíveis 
imediatamente. Resultados completos se tornam visíveis depois de 
2 a 4 semanas. O paciente pode retomar suas atividades regulares 
imediatamente com o mínimo de desconforto.

Plasma Lift Therapy
Jato de Plasma e Radiofrequência  
nas Regiões Delicadas do Rosto, 
Pescoço e Colo



102  Plasma Lift Therapy

Plasma Lift é praticamente indolor e 
não exige anestesia. Um creme anestésico 
é utilizado para minimizar o desconforto 
durante o procedimento. Os efeitos colate-
rais são mínimos e as complicações, raras. 
Crostas de carbono, minúsculos pontos 
superficiais formados diretamente sobre a 
pele fazem parte do processo normal de ci-
catrização e, tratados corretamente com o 
pós-creme, não causam nenhuma ameaça 
e caem de 5 a 7 dias após o tratamento. As 
instruções serão dadas ao paciente ao final 
do procedimento. É muito importante ter 
os cuidados posteriores recomendados.

O tratamento com o Plasma Lift é 
uma abordagem revolucionária para o re-
juvenescimento da pele sem riscos cirúr-
gicos, como anestesia, pontos, inchaço, 
tempo de inatividade ou complicações.

Quando o arco elétrico – plasma – toca 
a superfície da pele, o calor é subsequen-
temente transferido para a epiderme, afe-
tando a camada papilar que contém as 
células fibroblásticas. O resultado é con-
tração e compressão da pele. O excesso de 
pele é reduzido e os resultados são com-
parados aos procedimentos de face lift ou 
redução de rugas. A maioria, senão todos, 
os métodos de resurfacing são baseados 
em danos controlados da pele, que ativam 
a resposta de cura e promovem o rejuve-
nescimento da pele.

Plasma Lift é um método de dano 
controlado (por aquecimento, fragmen-
tação, sublimação), não é tão invasivo ou 
ablativo como os lasers e, mais importan-
te, não existem lesões durante a fase de 
cicatrização. Isso é extremamente impor-
tante, já que essa abordagem reduz os 
riscos de efeitos colaterais como cicatri-
zes, infecções, perda de pigmentação etc.

Após o tratamento, pequenos pontos 
(casquinhas) se formam. Elas precisam de 
5 a 7 dias para cair e durante esse tempo 
o paciente deverá manter a superfície da 
pele limpa e aplicar os produtos pós-trata-
mento para promover a cicatrização.

O Plasma funciona de forma similar a 
um laser fracionado.

Benefícios do Plasma
	� Reconstrução da pálpebra (blefaro-

plastia não cirúrgica), incluindo a re-
solução de pálpebras inferiores largas 
e excesso de pálpebra superior.

	� Melhora de imperfeições da pele e lesões 
benignas, incluindo verrugas, fibromas, 
pigmentação e manchas solares.

	� Melhoria no aparecimento de cicatri-
zes, incluindo cicatrizes pós-cirúrgi-
cas, cicatrizes de acne e estrias.

	� Redução de manchas de pigmenta-
ção e melasma.

	� Remoção de pé de galinhas.

	� Remoção de código de barras.

	� Melhoria de couperosis (vasos di-
latados).

	� Tratamento de acne após a fase 
aguda – cicatriz.

	� Tratamento de flacidez do pescoço.

	� Tratamento de rugas superficiais e 
profundas.

	� Tratamento de vasinhos.

	� Rejuvenescimento das partes ín-
timas.

Vantagens do Plasma Lift
	� Voltar ao trabalho no mesmo dia.
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	� Sem corte para redução da pele.
	� Permite o tratamento do rosto todo e 

do pescoço em uma sessão única.
	� Tempo de tratamento rápido.
	� Uma das únicas formas de tratar as 

pálpebras sem cirurgia, diferente dos 
outros tratamentos.

	� Não invasivo, sem a necessidade de 
anestesia ou bisturis.

	� Redução de custos significativa em 
comparação com tratamentos cirúr-
gicos.

Fibroblasto, Colágeno e 
Elastina

Fibroblastos são células ativas, fusi-
formes ou em forma de estrela na derme. 
A função deles é sintetizar fibras, coláge-
no e glicosaminoglicanos. Os fibroblas-
tos têm o papel principal na formação da 
derme e são fundamentais para o cresci-
mento normal, a cicatrização de feridas 
e as atividades fisiológicas diárias em to-
dos os tecidos e órgãos do corpo.

O número e a produtividade dos fi-
broblastos declinam com a idade. Sua 
densidade gradualmente começa a dimi-
nuir e os fibroblastos do tecido conjun-
tivo raramente sofrem divisão. A divisão 
celular e a regeneração são estimulados 
apenas por uma resposta inflamatória 
do processo de cicatrização de feridas. O 
trauma do plasma estimula os fibroblas-
tos a produzir novo colágeno e elastina.

O colágeno, uma proteína abundante, 
é o principal componente do tecido con-
juntivo e não é encontrado apenas em te-
cidos fibrosos como a pele, mas também 

em tendões, ligamentos, cartilagens, os-
sos, córneas e vasos sanguíneos.

Existem 18 subtipos de colágeno, 11 
deles podem ser encontrados na derme.

Tipos de Colágeno

	� Tipo I: fornece resistência às pressões 
mecânicas em tecidos conjuntivos den-
so da derme (camada reticular), tendões 
e ligamentos, também em tecido con-
juntivo frouxo (camada papilar) e osso.

	� Tipo III: encontra-se em fibras reticula-
res e ajuda na cicatrização de feridas. 

A forma mais abundante encontra-
da na derme é o colágeno do tipo I, que 
constitui 90% do total de colágeno no 
organismo. As fibras do colágeno são 
um componente importante da matriz 
extracelular do tecido conjuntivo, parti-
cularmente do tecido conjuntivo denso e 
irregular encontrado na derme da pele, 
nos tendões e nos ligamentos.

Durante a cicatrização de feridas, co-
lágeno do tipo III aparece inicialmente na 
ferida cerca de quatro dias após a lesão. 
O colágeno da ferida ou colágeno tipo III 
é tecido colágeno imaturo e não fornece 
muita resistência a tensões mecânicas. 
Leva aproximadamente três meses para 
o colágeno do tipo III amadurecer e se 
tornar colágeno do tipo I. 

Elastina

Como o colágeno, a elastina está pre-
sente em muitas estruturas do corpo, 
não apenas na pele. A elastina representa 
apenas cerca de 3% da pele, enquanto o 
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colágeno representa 70% da massa seca 
da pele.

A degradação das fibras elásticas está 
associada à exposição aos raios UV, e a 
elastose é uma das principais caracterís-
ticas da pele fotoenvelhecida.

O fato de novas fibras de elastina não 
serem produzidas representa um desafio 
para a indústria estética, com muitas pes-
quisas focadas na estimulação da produ-
ção de elastina.

Produção de colágeno

Uma vez na ferida, os fibroblastos co-
meçam a sintetizar as fibras de colágeno 
e produzem a fibronectina e GAGs como 
o ácido hialurônico. Como você já sabe, 
o colágeno é a principal fibra proteica na 
derme e o colágeno do tipo III (coláge-
no da ferida) aparece na ferida primeiro, 
cerca de 4 dias após a lesão. O colágeno 
do tipo III é então substituído pelo colá-
geno do tipo I, que constitui 90% do total 
de colágeno no corpo. Colágeno do tipo 
I é um tecido de colágeno maduro e tem 
maior resistência às tensões. O colágeno 
da ferida é um tecido colágeno imaturo e 
não fornece uma grande quantidade de 
força de resistência na pele. É inicialmen-
te depositado de forma aleatória.

Tendo formado fibras de colágeno su-
ficientes, os fibroblastos se transformam 
em fibrócitos ou miofibroblastos, tendo 
esses últimos propriedades contrácteis. 
Fazendo a ferida se contrair, a quantida-
de de espaço é reduzida, e isso acelera 
o processo de cicatrização. Por causa da 
retração das fibras de colágeno, o tecido 
cicatricial encolhe.

A resposta inflamatória de sublima-
ção da energia do plasma estimula os fi-
broblastos a produzirem mais colágeno e 
elastina, resultando na retração da pele.

Como é Feita a Blefaroplastia 
com Plasma

Não há cortes na pele, o que significa 
que não há necessidade de pontos. Essa é 
a ideia da blefaroplastia com jato de plas-
ma, um método com muitas vantagens 
se comparado com a tradicional blefaro-
plastia.

Muito mais popular agora, a blefa-
roplastia com plasma não interfere nos 
músculos orbiculares das pálpebras, tra-
zendo menos riscos de complicações, e 
os cuidados pós-procedimento são mais 
tranquilos.

O plasma é produzido a partir de uma 
corrente contínua – quando o jato de 
energia entra em contato com o oxigênio 
espalhado no ar, o plasma reage com a 
membrana celular, sendo capaz de atra-
vessá-la.

Essa ação fará com que se produza 
colágeno e fibras elásticas, melhorando a 
pele danificada pelo sol, além de nivelar 
sinais de rugas e a própria superfície da 
pele.

O resultado do tratamento pode ser 
visível de maneira imediata ou até mais 
tardar no dia seguinte. 

Procedimento para Blefaroplastia

	� Pálpebras superiores:
	� Avalie o excesso de pele.
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	� Avalie se há acumulo de gordura 
ou linfedema permanente na pál-
pebra.

	� Pálpebras inferiores:
	� Avalie se há acumulo de gordura 

ou inchaço.
	� Se elas estiverem muito caídas, 

encaminhar para uma cirurgia 
plástica.

O procedimento é realizado fazendo-
-se pequenos pontos utilizando a técnica 
com o plasma que, por sublimação, remo-
ve o excesso de pele sobre as pálpebras.

Antes da 1 sessão. Após 5 dias da 1 
sessão 

Resultados Clínicos

Os efeitos positivos do tratamento 
poderão ser evidentes após a primeira 
sessão. Porém, melhores resultados se-

rão observados após três semanas. Para a 
aparência benéfica máxima, geralmente 
são necessárias três sessões com interva-
los de 8 semanas.

Lembrando-se, claro, que os resultados 
sempre variam de pessoa para pessoa.

Conclusão

A tecnologia do uso de jato de plasma 
no combate aos processos de envelheci-
mento e em diversas áreas da medicina 
vem sendo desenvolvida e utilizada em 
todo o mundo.

Os resultados na área de lifting facial 
com melhora da textura e da firmeza da 
pele são visíveis na primeira sessão.

A combinação de técnicas é de extre-
ma importância: radiofrequência mais 
jato de plasma = colágeno do tipo I. 

O uso nas diversas especialidades mé-
dicas é uma realidade.

FIGURA 1  FIGURA 2 
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PRISCILA FERRARI

Introdução

A cobrança por uma remodelagem corporal que se encaixe 
nos padrões de beleza, obteve um considerável aumento com o 
passar dos anos.¹

As principais queixas de insatisfação corporal são a lipodistro-
fia localizada e a hidrolipodistrofia ginoide (HLDG). A lipodistrofia 
localizada caracteriza-se, em determinadas regiões, pela hipertro-
fia dos adipócitos, enquanto, na hidrolipodistrofia ginóide, ocorre 
a deficiência no retorno venoso e linfático, levando ao acúmulo 
de líquido e toxinas no interstício, além da presença de adipócitos 
maiores, dando à pele o aspecto irregular característico.

Além disso, no decorrer dos anos, a síntese das proteínas que 
sustentam a pele, como o colágeno e a elastina, sofrem um pro-
cesso de desestruturação, tendo seu número reduzido gradativa-
mente e perdendo a elasticidade, com consequente aparecimento 
da flacidez tissular. 

No desejo de tratar essas insatisfações, frequentemente, os 
pacientes cometem excessos, cabendo ao profissional de saúde 
e estética a correta e sensata elucidação das reais possibilidades 
terapêuticas e a elaboração de planos de tratamento individuais, 
utilizando as diversas tecnologias disponíveis na atualidade.¹

Excelência da Remodelagem 
Corporal Estética
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Para isso, é essencial uma avaliação 
completa e detalhada, a fim de que o tra-
tamento tenha resultados satisfatórios, 
além de uma precisa execução da técnica. 
A falta de conhecimento sobre as afec-
ções e os recursos a serem empregados 
são fatores determinantes para o sucesso 
da realização do plano de tratamento..

Estudos que utilizam tecnologias 
como radiofrequência, infravermelho, ul-
trassom cavitacional ou não cavitacional, 
entre outras, estão sendo realizados. Um 
novo tratamento não invasivo, seguro e 
atual, é a associação de tecnologias na 
mesma sessão, a fim de realizar o trata-
mento para lipodistrofia localizada e a 
hidrolipodistrofia ginoide (HLDG).

A criolipólise é um método conside-
ralmente novo, que atua na eliminação 
da gordura localizada, motivo comum 
de insatisfação corporal. Ela ocorre por 
meio do processo de congelamento das 
células adiposas de uma forma não inva-
siva, pois não se utilizam agulhas, bistu-
ris ou cânulas. O procedimento se dá por 
meio de uma tecnologia de resfriamento 
intenso e localizado que atinge e elimina 
as células adiposas sem lesar os tecidos 
adjacentes.

Induzida pelo ultrassom, a cavitação 
dos adipócitos tem sido demonstrada 
como precursora da desestabilização da 
membrana plasmática, causando rup-
turas focais do citoplasma daquelas cé-
lulas, com consequente extravasamento 
extracelular de triglicerídeos, efeitos re-
latados clinicamente, sendo responsáveis 
pelas propriedades redutoras do tecido 
adiposo subcutâneo pelo ultrassom cavi-
tacional.

A endermoterapia é um recurso que 
massageia mecanicamente o corpo, pro-
movendo a drenagem linfática, auxilian-
do no retorno venoso, eliminando as 
toxinas, tratando a HLDG e a lipodistrofia 
localizada.

A radiofrequência é uma radiação no 
espectro eletromagnético que gera calor 
compreendida entre 30 KHz e 300 MHz. 
Mantém a superfície da pele resfriada e 
protegida, enquanto o calor alcança os 
tecidos mais profundos, gerando energia 
e maior aumento de temperatura, cau-
sando a contração das fibras colágenas 
existentes e estimulando a síntese de no-
vas fibras, tornando-as mais eficientes na 
sustentação da pele.

Desenvolvimento

Lipodistrofia Localizada

Tecido Adiposo

O tecido adiposo é um tecido conjun-
tivo constituído por adipócitos, predomi-
nantemente, contendo também matriz 
extracelular, fibras nervosas, estroma vas-
cular, leucócitos, fibroblastos e pré-adipó-
citos. É um tecido biologicamente ativo, 
construindo-se um órgão endócrino, inte-
grando os sinais endócrinos, metabólicos 
e inflamatórios para o controle da ho-
meostase energética, estando responsável 
pela síntese de diversas substâncias.

Gordura Localizada

Caracteriza-se como uma irregularida-
de do tecido conjuntivo subcutâneo. Nesse 
caso, há um aumento dos adipócitos em 
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regiões especificas e aparência ondulada, 
que se dá pela irregularidade do tecido.

É uma patologia do tecido adiposo 
em que a gordura tende a acumular-se 
em locais específicos mais do que em ou-
tros. O principal motivo para a formação 
desse fenômeno é a má-formação das 
células adiposas ainda na infância. Entre 
os fatores que predispõem a adiposida-
de, estão: genética, idade, sexo e dese-
quilíbrio hormonal, estresse, tabagismo, 
sedentarismo, hábitos alimentares inade-
quados e disfunções do organismo.

É sabido que se pode gerar sérios 
problemas de saúde pelo excesso de te-
cido adiposo. Há aumento do risco de 
desenvolvimento de doenças cardíacas 
coronarianas, hipertensão, diabetes, os-
teoartrite e alguns tipos de câncer, redu-
zindo a expectativa de vida. Esse excesso 
de gordura pode acometer até mesmo as 
pessoas que não têm peso elevado.

HLDG

Uma das queixas esteticamente preo-
cupantes para as mulheres é a HLDG, 
mais conhecida como celulite. Existem al-
gumas possibilidades para seu surgimen-
to, entre as quais estão o aumento em 
número e volume dos adipócitos e a ação 
do hormônio estrógeno, sendo respon-
sável por reter líquidos ricos em sódio. 
A HLDG não é inflamatória, sendo uma 
infiltração edematosa do tecido subcutâ-
neo, com consequente polimerização da 
substância fundamental intersticial, que, 
se infiltrando nos tecidos, produz uma 
reação fibrótica, ocorrendo um processo 
de geleificação dos mucopolissacarídeos 
que a integram. 

Envolvendo compressão dos siste-
mas venoso e linfático, a alteração na 
microcirculação é uma das hipóteses a 
ser atribuída à HLDG. A hipertrofia dos 
adipócitos é a principal alteração histoló-
gica, caracterizando-se por um distúrbio 
do metabolismo lipídico e no fluxo de lí-
quidos do organismo que ocorre quando 
há problemas na microcirculação sanguí-
nea, fazendo com que os resíduos adipo-
sos se acumulem na tela subcutânea.

Essa afecção modifica profundamen-
te a estrutura histológica da pele, dificul-
tando o aporte de nutrientes, havendo 
um possível agravamento do quadro, 
produzindo, assim, importantes alte-
rações, que deixam um aspecto pouco 
agradável visualmente. 

Cada uma das formas da HLDG é ma-
nifestada em graus de I a IV, de acordo 
com a gravidade. No grau I, não há al-
terações de sensibilidade e só se pode 
observá-la com a compressão do tecido; 
no grau II, sem a compressão dos teci-
dos, já se notam depressões; no grau III 
estão presentes dor e diminuição da tem-
peratura local, além do aspecto de ‘’casca 
de laranja’’ em qualquer posição. Já com 
alterações circulatórias como telangecta-
sias, microvarizes e varizes, no grau IV 
observam-se as mesmas características 
do grau III, entretanto mais agravadas.²

A HLDG pode, ainda, ser classificada 
em quatro formas clinicas: a dura, que 
tem maior ocorrência em pacientes que 
disponham de boa tonicidade muscular; 
a flácida, caracterizada pela presença de 
flacidez tissular; a edematosa, em que 
há presença de demasiado edema; a 
mista, em que se apresenta, em regiões 
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diferentes, uma mescla das formas an-
teriores.²

É considerada uma alteração estética 
multifatorial, por ser caracterizada por 
alterações hormonais, predisposição ge-
nética, falta de atividade física, dietas 
inadequadas, obesidade, distúrbios pos-
turais, além do tabagismo.

Flacidez

A flacidez é uma disfunção estética 
muito comum que se dá em consequência 
do envelhecimento biológico, caracteri-
zando-se perda da elasticidade e do tônus 
tecidual. Alguns fatores podem ser desen-
cadeantes para as alterações que causam 
a flacidez, entre eles, processo fisiológico 
do envelhecimento da pele, idade, hábitos 
alimentares, exposição excessiva ao sol, 
mudanças repentinas de peso, entre ou-
tros. A flacidez tissular ocorre em razão da 
diminuição e da alteração das estruturas 
profundas, trazendo reflexo à superfície. 
Por causa da diminuição dos fibroblas-
tos, as fibras colágenas se tornam mais 
espessas na derme, e as fibras elásticas 
perdem a elasticidade. Também ocorre 
redução do tecido adiposo na tela subcu-
tânea. Além disso, estão presentes dimi-
nuição do trofismo e do tônus muscular. A 
massa muscular esquelética principia-se a 
ser perdida e substituída por gordura, em 
uma fase mais tardia¹¹. 

Recursos Elétroterapicos

Criolipólise

A criolipólise é uma técnica não inva-
siva de redução de lipodistrofia localiza-

da mediante o resfriamento controlado e 
localizado, o qual promoverá uma pani-
culite localizada e modulação da gordu-
ra.¹² O mecanismo se baseia, portanto, 
na ideia de que o resfriamento desenca-
deia a apoptose, ou seja, a morte celular 
programada, que é um processo conside-
rado natural, ordenado e gradual, em que 
há ausência de resposta de cicatrização e 
a membrana celular permanece intacta.¹³

O equipamento estético atualmente 
utilizado é composto por um aplicador 
(manopla) em forma de ‘’copo’’ que utili-
za de uma sucção moderada para puxar 
a ‘’prega’’ composta de pele e gordura 
para o interior dele, posicionando-a en-
tre as duas placas de resfriamento. Essas 
placas possibilitam uma diminuição in-
tensa da temperatura em torno de –5ºC 
a –10ºC, sendo essencial para induzir os 
adipócitos na área de tratamento a uma 
morte apoptótica. 

O paciente pode perder de 20% a 
25% de gordura na região tratada após 
a primeira sessão. O resultado pode ser 
observado em até dois meses. 

A tecnologia está contraindicada em 
pacientes com diagnóstico de doenças 
relacionadas ao frio, como crioglobuline-
mia, hemoglobinúria paroxística ao frio, 
urticária ao frio e fenômeno de Raynaud. 
Também se deve evitar a realização da 
criolipólise em pacientes com hérnia na 
área de tratamento, em gestantes e se, na 
região a ser tratada, forem visualizadas 
cicatrizes ou infecções.¹³

Ultracavitação

A ultracavitação é uma onda de ul-
trassom com frequência entre 28 e 80khz 
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que abrange a vibração do tecido adipo-
so. Fazendo o uso da onda ultrassônica 
com frequência seletiva, a cavitação atin-
ge somente o tecido adiposo subcutâneo, 
deixando intactos os tecidos adjacentes.

Possuindo dimensões de micômetros, 
a cavitação promove a criação de bolhas 
de gás. Existem dois tipos de cavitação, 
a estável e a instável. A estável é o sur-
gimento de bolhas que, dentro das on-
das de pressão do ultrassom, se movem 
de um lado para o outro e aumentam e 
diminuem de volume, permanecendo 
intactas. A cavitação instável se dá por 
amplitudes de alta pressão, que causam 
mudanças de temperatura, pressão e 
dano tecidual por causa do choque das 
bolhas. A concessão de energia se dá 
pelo choque das bolhas, podendo gerar 
radicais livres e levar a reações de oxi-
dação. O principal mecanismo de ação 
do ultrassom cavitacional é a cavitação 
instável, sendo utilizado para redução 
da lipodistrofia localizada, um efeito 
completamente desejado, pois o dano 
provocado ao tecido adiposo é promo-
vido pela lise no adipócito. A eliminação 
da gordura é feita pelas vias fisiológicas. 
Sendo assim, os triglicerídeos dos adipó-
citos que sofrem a cavitação são elimi-
nados no líquido intersticial, que, então, 
é levado lentamente através do sistema 
linfático ou venoso ao fígado, onde será 
metabolizado.

Endermologia

A endermologia é um recurso não in-
vasivo que promove uma massagem me-
cânica, gerando mobilização do tecido 

profundo. Age propiciando uma remode-
lação das células adiposas, melhorando 
sua disseminação no tecido, sendo um 
dos principais recursos utilizados para a 
remodelagem corporal, sem intervenção 
invasiva.

Vaz (2008) citou alguns dos efeitos fi-
siológicos que decorem da endermotera-
pia, entre eles a vasodilatação, a melhora 
da nutrição e da oxigenação tecidual, a 
melhora do sistema linfático e o auxílio 
na eliminação de toxinas. É indicada para 
o tratamento da lipodistrofia localizada, 
da HLDG, de edemas, da despactação 
de tecidos fibróticos, da diminuição de 
aderências de retrações cicatriciais, a 
melhora do tônus tissular, pré e pós-ope-
ratórios, além do tratamento da flacidez 
tissular.

Radiofrequência

A radiofrequência é uma onda ele-
tromagnética que gera calor por conver-
são, compreendida entre 30 KHz e 300 
MHz, sendo a frequência mais utilizada 
entre 0,5 e 1,5 MHz. As correntes que 
se encontram abaixo dos 3.000 Hz são 
empregadas na eletroestimulação e na 
eletroanalgesia. Por outro lado, a radio-
frequência é utilizada na área de saúde 
e estética para geração de calor por con-
versão, que se relaciona à transmissão 
da radiofrequência com comprimento de 
onda métrica e centimétrica pelo tecido 
do indivíduo, que se converte em outra 
radiação, o calor, cujo comprimento de 
onda está na ordem do nanômetro.

Os efeitos térmicos da radiofrequência 
ocasionam a desnaturação do colágeno, 
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estimulando imediata e efetiva contra-
ção de suas fibras, ativando fibroblastos 
e ocorrendo a neocolagênese alterada em 
diâmetro, espessura e periodicidade, acar-
retando a reorganização das fibras coláge-
nas e remodelamento do tecido.

Para tratamentos da pele na flacidez 
tissular e no remodelamento corporal, a 
radiofrequência é aplicada com sucesso. 
Atua, também, na lipodistrofia ginoide 
e seu efeito firmante possui aplicação 
destacada em mamas. Mostra-se eficaz 
na diminuição do aspecto de “casca de 
laranja” e nos tratamentos pós-lipoaspi-

ração, rugas, cicatrizes etc. Recomenda-
do também nos tratamentos de queda 
excessiva de pelos ou alopecia, olhei-
ras, adiposidades, estrias, rugas, man-
chas e fibroses. É contraindicado o uso 
da radiofrequência em indivíduos com 
marca-passo, implantes elétricos, metais 
intraorgânicos, transtorno de sensibili-
dade, osteossíntese, sobre glândulas que 
provoquem aumento de hormônio, grávi-
das, em focos infecciosos, pacientes que 
estejam ingerindo vasodilatadores ou an-
ticoagulantes, hemofílicos e em indivídu-
os com processos febris.

Resultados

FIGURA 1  Remodelamento no tratamento de flacidez tissular.
Fonte: arquivo pessoal.

FIGURA 2  Remodelamento no tratamento de lipodistrofia localizada.
Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 3  Remodelamento no tratamento da hidrolipodistrofia ginoide.
Fonte: arquivo pessoal.

Conclusão

Para a excelência do remodelamento 
corporal, temos que, além de conhecer as 
diversas inovações tecnológicas estéticas 
disponíveis no mercado, realizar primeira-
mente uma criteriosa anamnese. Por meio 
dela, identificamos as queixas principais, 
o biótipo corporal e os procedimentos es-
téticos mais indicados para o tratamento. 

As técnicas com as quais se realizam 
os procedimentos estéticos são sobera-
nas, consistindo na excelente aplicação, 
respeitando a periodicidade, o tempo e 
suas indicações e contraindicações.

Alinhando uma boa anamnese a tera-
pias estéticas e correta aplicabilidade da 
técnica, alcança-se excelência na remode-
lagem corporal estética. 
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CAMILA PEPE

Introdução
Apesar de não representar nenhum risco à saúde física, as 

olheiras incomodam e preocupam muito as pacientes, sendo uma 
queixa frequente e desafiadora para o profissional de estética. 
Diante disso, houve a necessidade de desenvolver um tratamento 
associando a infusão de gás carbônico medicinal no local (car-
boxiterapia), a aplicação da técnica de drenagem linfática facial 
e o uso em cabine e domiciliar de uma máscara específica para 
a região dos olhos, composta por uma placa de silicone de grau 
médico, com o objetivo de amenizar essa disfunção estética. 

O principal objetivo deste estudo é apresentar um tratamento 
diferenciado que combina técnicas que trazem bons resultados 
para pacientes com queixas de olheiras.

Olheiras
A hiperpigmentação periorbital (HPO), popularmente conhe-

cida como “olheiras”, acomete ambos os sexos, sendo mais fre-
quente em mulheres, com hiperpigmentação simétrica e bilateral, 

Olheiras
Associação de DLM, Máscara Oclusiva 
e Aplicação de Gás Carbônico
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podendo ter diversas causas. Entre elas, 
estão o fator hereditário e as três causas 
mais comuns: 

1.	 Congestão vascular: de cor arroxea-
da, devido ao aumento de vasos san-
guíneos na região.

2.	 Alteração pigmentar: de cor acasta-
nhada pelo depósito de melanina.

3.	 Falsa: olhos fundos, provenientes de 
flacidez tecidual, levando a acúmu-
los de líquidos ou gordura na região 
abaixo dos olhos, provocando uma 
sombra na pálpebra inferior.

Como fatores etiológicos podem ser 
citados o fator hereditário, excesso de 
exposição solar, hiperpigmentação pós-
-inflamatória, excesso de vascularização 
subcutânea, hipertransparência da pele, 
edema periorbital.

Infusão de Gás Carbônico 
Medicinal

Carboxiterapia, como é popularmente 
conhecida, ou infusão de gás carbônico 
medicinal (dióxido de carbono, ou CO2), 
é uma técnica que foi desenvolvida por 
volta de 1930, reconhecida na Itália e na 
França por seu poder terapêutico. Sua 
aplicação no tecido subcutâneo gera 
efeitos fisiológicos significativos, como 
a melhora da oxigenação e da circulação 
tecidual, podendo ser aplicada na maio-
ria das disfunções estéticas. 

Trata-se de uma técnica simples e se-
gura, realizada com equipamento especí-
fico, para o qual o profissional necessita 
de treinamento, pois existem muitas par-

ticularidades de acordo com cada objeti-
vo de tratamento.

Nas olheiras, a ação do gás carbônico 
age na congestão vascular e na flacidez 
tecidual. Com uma aplicação de forma 
bem superficial na região das pálpebras, 
estimula a circulação sanguínea e conse-
quentemente melhora a oxigenação do 
tecido. A administração do gás (CO2) em 
plano subcutâneo provoca um enfisema 
subcutâneo pelo descolamento da pele 
desse local, com afastamento dos planos 
que passam a ser ocupados pelo gás. Esse 
descolamento provoca trauma suficiente 
para desencadear fisiologicamente o pro-
cesso de cicatrização, consequentemente 
aumentando a produção do colágeno e 
da elastina. Simultaneamente ao trauma 
mecânico causado pela infusão do gás, 
acredita-se que a ação farmacológica do 
gás seja responsável por proporcionar, 
por meio de aumento do fluxo sanguíneo 
e importante aumento da concentração 
de oxigênio local, condições favoráveis 
ao processo fisiológico de cicatrização, 
melhorando a condição do tecido, das ru-
gas e das olheiras.

Drenagem Linfática Facial

A drenagem linfática manual (DLM) é 
um método de massagem especializado 
que tem como objetivo a estimulação das 
funções do sistema linfático. O termo foi 
descrito pelo cientista dinamarquês dr. 
Emil Vodder, quando descobriu e desen-
volveu a técnica nos anos de 1930. Toda 
drenagem linfática é baseada no método 
de Vodder, que publicou seu primeiro 
trabalho em 1936. A drenagem linfática 
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manual, quando estimula o sistema lin-
fático, atua por suas funções relaxantes, 
drenantes e analgésica, mas são as ca-
racterísticas terapêuticas as mais impor-
tantes. A ativação do sistema linfático, 
que é caracterizado por sua fragilidade, 
somente é possibilitada por uma técnica, 
com movimentos precisos e lentos, com 
conhecimento da anatomia e da fisiolo-
gia linfática.

A drenagem linfática facial, quando 
aplicada nos olhos, faz com que os líqui-
dos acumulados na parte superior e infe-
rior das pálpebras sejam drenados para 
regiões adjacentes, melhorando o qua-
dro de retenção de líquido, amenizando 
o edema, otimizando a circulação local e 
auxiliando no clareamento da região.

Máscara Oclusiva de Silicone 
de Grau Médico

Há algum tempo, a Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plástica indica o uso de 

fitas adesivas de silicone de grau médico 
para melhora da qualidade da cicatriz de 
pacientes submetidos a cirurgias. Esse 
adesivo não contém ativos, porém a oclu-
são dele com a pele melhora a hidratação 
cutânea, deixando a cicatriz mais plana, 
clara e fina, levando a resultados mais 
satisfatórios. Pensando nessa tecnologia, 
foram desenvolvidos por uma empresa 
nacional adesivos adaptados para região 
dos olhos, para melhora do aspecto esté-
tico da região.

Com a mesma proposta dos adesivos 
para cicatriz, foi desenvolvida por essa 
mesma empresa uma máscara para a re-
gião dos olhos com silicone de grau mé-
dico, sem ativos, que, quando aplicada 
na região diariamente pelo paciente por 
menos 2 horas por dia, proporciona, por 
meio do calor provocado pela oclusão, 
uma melhora da hidratação local, ame-
nizando rugas finas e provocando, como 
efeitos secundários, clareamento da re-
gião e descongestão no caso de bolsas 
por retenção de líquido. 

FIGURA 1 
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Materias e Métodos

Como estudo de caso, foi selecionada 
uma paciente do sexo feminino, com 51 
anos de idade, cuja queixa principal era 
a presença de olheiras na região das pál-
pebras, rugas finas e flacidez tissular na 
região, o que lhe trazia muito desconfor-
to e descontentamento. Após avaliação 
e preenchimento da ficha de anamnese, 
foram descartadas as contraindicações 
para execução do protocolo de trata-
mento. Foram realizados registros foto-
gráficos antes, após 5 sessões e após 10 
sessões de tratamento.

No dia do procedimento, a pele de 
toda a face da paciente passou pelo pro-
cesso de higienização, de acordo com seu 
biotipo, com sabonete, esfoliante e tôni-
co específico. Foi realizada a aplicação da 
drenagem linfática em toda a face, com 
maior atenção na área dos olhos. O pró-
ximo passo foi a aplicação da máscara 
oclusiva de silicone na pálpebra inferior, 
que agiu por 15 minutos. Essa mesma 
máscara será utilizada pela paciente em 
casa, diariamente, por pelo menos 2 ho-
ras por dia. Logo após a retirada da más-

cara oclusiva em cabine, foi realizada a 
aplicação intradérmica única e pontual 
de 20 ml de gás carbônico medicinal, 
com fluxo de 150 ml por minuto, na re-
gião das pálpebras superior e inferior. No 
final da aplicação, uma leve massagem 
na região foi realizada, para o conforto 
da paciente. 

As aplicações tiveram frequência se-
manal, até completarem um total de 10 
sessões, passando a ser quinzenais por 
mais 4 sessões e manutenção com uma 
sessão por mês.

Resultados

Antes mesmo das 5 primeiras sessões, 
foi observado grande melhora da região, 
com atenuação das linhas, melhora da 
flacidez tissular, melhora da congestão 
de bolsas e clareamento significativo das 
pálpebras inferiores.

Discussão

Pela análise dos resultados obtidos, 
podemos observar que houve melhora 

FIGURA 2 
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significativa das olheiras com a associa-
ção das técnicas de drenagem linfática 
facial, aplicação de máscara oclusiva e 
aplicação de gás carbônico medicinal.

A paciente relata grande satisfação 
pelo resultado, já que sua queixa com-
prometia seu estado emocional. Ela já 
havia tentado técnicas isoladas que não 
trouxeram êxitos.

Conclusão
Com base nesse estudo, foi possível 

observar que, unindo técnicas que me-
lhoram a condição de hidratação e circu-
lação tecidual, é possível obter sucesso 
no tratamento de olheiras. Vale lembrar 
que o paciente necessitará manter as 
aplicações pelo menos uma vez por mês 
para manter o resultado, uma vez que 
não há cura quando se trata de olheiras.
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Introdução

O envelhecimento cronológico é um processo natural do cor-
po que acarreta diversas alterações morfofuncionais. Entre essas 
alterações podemos observar a da pele, principalmente da face, 
que revela os efeitos do tempo gradualmente. 

A pele é o maior órgão humano, delimitando o meio interno 
do meio externo, e está exposta a fatores extrínsecos (sol, vento, 
poluição, fumo). Além desses fatores extrínsecos, há os fatores 
intrínsecos, que são a genética e a quantidade de melanina, que 
determina o fototipo (cor da pele) (seguindo a classificação de 
Fitzpatrick: fototipo I – pele branca; a fototipo VI, pele negra). 
Quanto maior a quantidade de melanina depositada na pele, 
maior a proteção contra raios solares. As principais funções da 
pele são: barreira funcional, termorregulação, sensorial, síntese 
de vitamina D e imunológica.

Contra o envelhecimento cutâneo, há inúmeros tratamentos 
disponíveis no mercado da beleza, facilidades que não estavam 
disponíveis previamente. Os tratamentos sofreram evolução nas 
últimas duas décadas, sendo os pioneiros os lasers ablativos, mui-
to agressivos e que demandavam, em sua maioria, centro cirúrgi-
co, anestesia e pós-operatório de 6 meses em média, o que tirava 

Jato de Plasma
Um Novo  
Conceito para Lifting Facial
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o paciente totalmente de sua rotina, acar-
retava alto custo e era direcionado para o 
público de fototipo II. 

Com a crescente demanda por tra-
tamentos menos agressivos, surgem as 
indústrias de cosméticos com o desen-
volvimento de produtos de alta tecnolo-
gia, como a nanotecnologia, os produtos 
naturais e até os produtos sintéticos e, 
juntamente dessas indústrias, surgiram 
as indústrias de equipamentos estéticos, 
aliadas a esse desenvolvimento. 

Atualmente, no Brasil, há uma busca 
em grande escala por esses tratamentos 
diferenciados, não apenas pelo fator do 
pós-operatório, que tirava o paciente de 
sua rotina, mas pelos fatores de diversi-
dade de clima, genética, miscigenação e 
grande variedade de fototipos. Por exem-
plo, no Sul, há pessoas com a pele mais 
clara que no Nordeste, onde há predomi-
nância de pessoas com pele mais escura.

Por meio dessa busca pelo resultado 
ideal e com o desenvolvimento das in-
dustrias de cosméticos e equipamentos 
estéticos, surgem novas tecnologias, que 
prometem bons resultados em curto pra-
zo. Entre essas novas tecnologias há o 
jato de plasma, muito procurado por sua 
habilidade em atender diversos fototi-
pos, portátil e com excelentes resultados. 

Essa tecnologia do jato de plasma 
apresenta poucas contraindicações, sal-
vo no caso de gestantes, pacientes com 
doença autoimune, implantes metálicos 
no local da aplicação, marca-passo, feri-
das no local da aplicação e epilepsia. É 
um método indolor que surte efeito em 
até 4 dias. Indicado para o envelhecimen-
to cutâneo, rugas periorais e periorbitais, 

cicatrizes, distúrbios pigmentares, blefa-
roplastia, entre outros.   

Desvendando o Plasma

O plasma é conhecido como o quarto 
estado da matéria, utilizado para inúme-
ras tecnologias ,como a TV com tela de 
plasma, lâmpadas fluorescentes e painéis 
de neon, e também observado na nature-
za, na Aurora Boreal, no Sol, nas estrelas, 
nos raios etc.

Além dos estados sólido, líquido e 
gasoso da matéria, que já conhecemos, 
o plasma faz parte deste âmbito físico. 
Ele é formado quando uma substância 
em estado gasoso é superaquecida, fa-
zendo com que as moléculas se agitem 
de modo que supere a energia de ligação 
que mantém os elétrons em órbita no nú-
cleo do átomo. Os elétrons se “soltam”, 
formando uma massa sem forma, neutra 
eletricamente, formada por elétrons e 
núcleos dissociados.

Considerado melhor condutor elétri-
co que o cobre, o plasma interage muito 
bem com campos magnéticos e elétricos, 
diferentemente dos gases.

Descoberto pelo físico britânico sir 
Willian Crookes, em 1879, o termo “plas-
ma” só foi utilizado em 1929 pelo quími-
co americano Irving Langmuir.

Existem várias classificações de plas-
ma, como o plasma térmico, evento que 
ocorre na natureza (fogo), e o plasma 
não térmico ou frio, cuja composição e 
temperatura são ajustáveis em uma gran-
de gama de parâmetros, como tipo de 
entrada de energia, potência de entrada 
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de energia, tipo de gás, pressão (pode ser 
atmosférica), entre outros.

Em muitos casos, os plasmas frios são 
gerados pela aplicação de um gás neutro 
e um campo elétrico de temperatura infe-
rior a 40oC no ponto de aplicação. 

A combinação da física do plasma 
com a biomedicina, a biologia e a me-
dicina clínica é um campo inovador. O 
campo de aplicação do plasma na medi-
cina pode ser subdividido em duas abor-
dagens principais: 1) uso indireto – para 
tratar superfícies, materiais ou dispositi-
vos para realização de aplicação médica; 
2) uso em humanos (ou animais) para 
uso terapêuticos com base na interação 
do plasma com o tecido vivo.

No campo de aplicação do plasma em 
superfícies, matérias e dispositivos mé-
dicos, é intensamente pesquisado e bem 
estabelecido por muitos anos, principal-
mente por seu efeito bactericida.

Em seu novo campo de pesquisa, con-
centra-se o uso da tecnologia do plasma 
no tratamento em células vivas, tecidos 
e órgãos. Essa interação com células, te-
cidos e órgãos pode levar à estimulação 
ou à inibição de funções celulares com 
fins terapêuticos. Até o momento, essas 
pesquisas foram focadas principalmente 
em descargas de barreiras dielétricas e 
jatos de plasma trabalhando na pressão 
atmosférica.

Para fins médicos, o plasma é utilizado 
no campo da dermatologia, incluindo cica-
trização de feridas, contra o câncer, na rea-
lização de endoscopias e na odontologia.

Ainda considerado um campo de pes-
quisa muito jovem, está em estágio de 

desenvolvimento, pois exige um conhe-
cimento mais específico e responsável 
para o uso das fontes de plasma. 

Nossa Pele

A pele é o maior órgão humano, 
composta por duas camadas principais: 
derme e epiderme. Sua espessura pode 
variar de uma região para outra; no ab-
dome, tem espessura maior que a da 
mão, por exemplo. 

A camada mais externa, a epiderme, 
é constituída por quatro camadas, em 
diferentes estágios de diferenciação. A 
camada mais profunda da epiderme, es-
trato basal ou camada germinativa, apre-
senta atividade mitótica intensa, onde 
são geradas novas células. Essa camada 
é responsável pela renovação da epider-
me, pois as células geradas nessa camada 
seguem para a camada mais superficial 
num período de 21 a 28 dias. 

A camada basal tem papel fundamen-
tal na prevenção contra a perda de água 
excessiva e invasão de agentes estranhos 
contra o organismo.

A camada espinhosa é responsável 
pela manutenção e pela junção das célu-
las da epiderme, conferindo a elas resis-
tência às forças de atrito. 

A camada granulosa é composta por 
células em estágio inicial de degeneração, 
com núcleo atrofiado e grânulos querati-
nosos ou de melanina em seu citoplasma. 

A camada córnea é a mais externa, re-
vestindo todo o corpo. Nela se encontram 
células mortas, com seu citoplasma subs-
tituído por ceramidas e queratina, cuja 
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função é proteger o organismo contra 
agressores externos e regular a hidratação 
cutânea, mantendo a homeostase. Fre-
quentemente, essas células são substituí-
das pelas células da camada mais interna 
da epiderme e esse processo de renovação 
dura aproximadamente 14 dias.

A derme se divide em duas camadas: 
a papilar, mais fina, composta de fibras 
de colágeno finas; e a camada reticular, 
mais inferior e mais espessa, composta 
por fibras grossas de colágeno. 

A tela subcutânea (hipoderme) rica 
em tecido adiposo, composta por adipó-
citos (células de gordura), age como iso-
lante térmico e como depósito de energia 
disponível.

Desde que nascemos, todo esse con-
junto de camadas inicia o processo de 
envelhecimento, um processo biológico 
complexo e contínuo, caracterizado por 
alterações celulares e moleculares. Há o 
envelhecimento cutâneo intrínseco, ou 
cronológico, e o extrínseco, ou fotoenve-
lhecimento. Os fatores ambientais mais 
significativos para o envelhecimento pre-
coce da pele são o Sol e o fumo.

A pele com envelhecimento intrínse-
co apresenta rugas finas, enquanto aque-
la com envelhecimento extrínseco é mais 
áspera, com rugas profundas e visíveis, 
rústica, diminuição da elasticidade e to-
nicidade, apresentando claramente os si-
nais do envelhecimento biológico. 

Aplicações do Jato de Plasma

No campo da dermatologia e cosmé-
tica, o plasma influencia no processo 
bioquímico da célula na regeneração de 

tecidos, cicatrização de feridas, redução 
de fibras elásticas, cicatrizes e também 
no tratamento de rugas, manchas e en-
velhecimento extrínseco. Além da face, 
pode ser aplicado em outras regiões, 
como pescoço, colo e mãos. 

A ação do plasma é na membrana plas-
mática da célula, permitindo que ela fique 
mais permeável, abrindo os canais iônicos. 

Todas as células têm potencial de 
membrana, que é a diferença de poten-
cial elétrico entre o citoplasma e seu 
exterior. Os íons de potássio têm maior 
concentração no interior da célula e os 
íons de cálcio e cloreto, no exterior, ocor-
rendo a hiperpolarização quando há mais 
cargas negativas e despolarização quan-
do há menos cargas negativas. Os canais 
iônicos possuem cargas elétricas e estão 
inseridos na membrana, regulando as 
concentrações de íons no citoplasma. 

A descarga de plasma atinge a epi-
derme, mais especificamente os corneó-
citos, situados na camada córnea. Esses 
corneócitos são células em fase de des-
camação, praticamente desidratados, e o 
plasma confere a essas células, por meio 
de sua corrente contínua (trabalha sem-
pre na mesma energia e profundidade), 
uma tensão carregada eletricamente que 
age diretamente em suas membranas, 
proporcionando, assim, aos canais iôni-
cos, antes fechados, a possibilidade de 
trazer de volta esse equilíbrio de poten-
cial e consequentemente a reidratação e 
a nutrição dessas células, conferindo a 
elas seu formato e suas funções. Pode-se 
perceber todo esse processo observando 
a melhora da qualidade da pele e das ru-
gas com apenas uma sessão. 
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O equipamento de jato de plasma é 
composto por uma energia de radiofre-
quência que converte o gás em plasma 
dentro da peça de mão. Tem ponteiras de 
vários tamanhos para aplicar em cada re-
gião específica e também uma ponteira de 
uso exclusivo médico. As ponteiras para 
rejuvenescimento são ponteiras de conta-
to (direto na pele do paciente) e utiliza-se 
gel condutor para a aplicação. É um trata-
mento indolor e agradável. Já a ponteira 
de uso exclusivo médico, indicada para 
blefaroplastia, retirada de papiloma virais 
e remoção de queratoses, necessita de 
anestesia injetável local para sua aplica-
ção e não necessita do contato direto com 
a pele do paciente, sendo uma distância 
média de 2 mm suficiente, quando se ob-
serva a olho nu o raio de plasma. 

Por agir na membrana celular reabi-
litando, principalmente, a função dos 
canais iônicos, é indicado o uso de prin-
cípios ativos, conforme tratamento, para 
uma máxima nos resultados. 

Cuidados no Pós-tratamento

No pós-tratamento com o jato de 
plasma para rejuvenescimento, não há 
nenhuma restrição quanto à rotina do 
paciente. No entanto, deve-se obedecer 

principalmente a indicação de uso do 
protetor solar conforme orientação. 

No pós-tratamento com o jato de 
plasma da ponteira exclusiva médica, em 
sua maioria, há formação de crosta e o 
paciente fica afastado da sua rotina por 
uma média de 7 a 10 dias. Essas crostas 
não devem ser arrancadas e nem retira-
das por nenhum meio; sua queda deve 
ser aguardada enquanto o local de apli-
cação cicatriza, evitando-se ao máximo a 
exposição solar e utilizando-se protetor 
solar com fator de proteção alto. 

Conclusão

O plasma em rejuvenescimento cutâ-
neo é uma alternativa de tratamento 
que apresenta bons resultados. Estudos 
recentes apontaram a melhora da qua-
lidade da pele comparada ao tecido ad-
jacente não tratado. O jato de plasma é 
promissor, pois é uma tecnologia relati-
vamente mais econômica se comparada 
com tratamentos a laser e alguns trata-
mentos invasivos oferecidos em clínicas 
médicas e estéticas, principalmente pela 
sua flexibilidade em atender diversos fo-
totipos presentes em nosso país. É uma 
tecnologia atual ao alcance de todos os 
públicos. 
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ANA PAULA PUJOL

Introdução

Atualmente, observa-se um crescimento pela busca da beleza 
e dos modelos propostos pelos segmentos da moda, de bens e 
serviços em torno do corpo perfeito.Paralelamente, ao longo dos 
anos, a alimentação no mundo ocidental tem se modificado dras-
ticamente, mesmo sendo fato que o caráter nutricional contribui 
para grande parte das desordens estéticas.Uma alimentação ina-
dequada pode causar problemas graves, como doenças crônicas, 
mas também desordens estéticas, não tão graves, mas para mui-
tas pessoas, incômodas, como o aumento de peso, celulite, acne e 
o envelhecimento cutâneo. 

O consumo excessivo de carboidratos simples é um dos fatores 
que pode estar diretamente relacionado ao desenvolvimento des-
sas desordens. Nesse sentido, diferentes pesquisas já estão sendo 
conduzidas para avaliar os benefícios de dietas com baixo índice 
glicêmico (IG) e carga glicêmica (CG), isso porque já existem evi-
dências que relacionam um maior aumento nas concentrações de 
insulina no período pós-prandial com anormalidades que compro-
metem a promoção de saúde e a estética dos indivíduos. 

Estratégias Avançadas no 
Emagrecimento
Resultados Estéticos Potencializados 
com a Parceria Multidisciplinar
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Celulite

A celulite afeta a maioria das mulhe-
res e tem prevalência estimada em torno 
de 80% a 90%. Além disso, pode causar 
desconforto emocional. Para definir es-
sas alterações no tecido subcutâneo são 
utilizados diversos termos, na tentativa 
de adequar as alterações histomorfológi-
cas, sendo eles: lipodistrofia, lipoedema, 
hidrolipodistrofia, hidrolipodistrofia gi-
noide, paniculopatia edematofibroescle-
rótica, paniculose, lipoesclerose nodular, 
lipodistrofia ginoide e fibroedema ge-
loide (FEG).Entretanto, a etiologia exata 
ainda é desconhecida, mas sabe-se que 
envolve uma distrofia celular complexa, 
acompanhada de saturação do tecido 
conjuntivo. As quatro principais hipóte-
ses para explicar a fisiologia da celulite 
incluem arquitetura de pele sexualmente 
dismórfica, septos de tecido conjuntivo 
alterados, alterações vasculares e fatores 
inflamatórios.

No FEG, as alterações causadas nos fi-
broblastos, principalmente pelo estrogê-
nio, promovem modificações estruturais 
nos glicosaminoglicanos, que aumentam 
seu poder hidrofílico e a pressão osmó-
tica intersticial, proporcionando o acú-
mulo de líquido entre os adipócitos e a 
deposição de colágeno na matriz inters-
ticial. A nutrição demonstra ter um papel 
fundamental na prevenção e no trata-
mento do FEG, tendo como estratégias 
a redução do tecido adiposo, melhora da 
microcirculação e redução da retenção 
hídrica. Sendo assim, o FEG pode ser tra-
tado, amenizado e prevenido por meio 
de uma alimentação saudável, prática de 

exercícios físicos e cuidados estéticos. 

Ademais, as sinergias entre as vias oral 
e tópica (tratamento in & out) podem ser 
a melhor intervenção para melhorar os 
sinais e sintomas.

Reduzir a adipogênese e estimular a 
lipólise e a termogênese parece ser uma 
rota primária no tratamento da FEG, por 
melhorar a microcirculação, preservar a 
estrutura do colágeno e promover atrofia 
adipocitária. Tratamentos locais com lipo-
líticos podem ser eficientes, mas é neces-
sário diminuir a ingestão energética e/ou 
carboidratos e associar com a atividade 
física, mesmo em pacientes eutróficos.

Uma das justificativas para a redução 
na ingestão de carboidratos na melho-
ra do FEG é a mobilização da gordura 
subcutânea. A hiperglicemia estimula a 
lipogênese e a adipogênese, por ativar 
enzimas, genes e vias de transcrição li-
pogênicas. Outra justificativa é que die-
tas com alta CG também aumentam a 
concentração plasmática de proteína C-
-reativa ultrassensível, um marcador da 
inflamação que na fisiopatologia da ce-
lulite envolve o comprometimento do te-
cido. Embora haja relação positiva entre 
a celulite e o excesso de peso, é comum 
sua manifestação em mulheres com peso 
normal e até em mulheres magras. Ape-
sar disso, não é conhecida a relação entre 
padrões específicos de dieta e a presença 
ou o agravamento da celulite.

O primeiro e único estudo publicado 
até o momento que teve como objetivo 
avaliar os efeitos da composição de ma-
cronutrientes no grau de celulite foi um 
estudo prospectivo e unicêntrico com 43 
mulheres com peso normal, no qual as 
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pesquisadoras avaliaram o efeito de três 
diferentes dietas (Tabela 1) na redução 
do grau de celulite. Os autores obser-
varam que as pacientes que seguiram a 
dieta com alto teor de proteína foram 
as que apresentaram maior redução de 
peso, quando comparadas às que segui-
ram as outras dietas. Ainda, ao longo do 
tempo, foi evidenciada uma redução no 
grau de celulite nas coxas de pacientes 
que seguiram a dieta com alto teor de 
proteína. Comparando-se os resultados 
dos grupos a cada visita, observou-se 
que essas pacientes (dieta 2) apresenta-
ram graus de celulite menores, principal-
mente nos glúteos, quando comparadas 
àquelas que seguiram as demais dietas. 
Sabe-se, por enquanto, que a obesidade 
não causa celulite: o ganho de peso torna 
a celulite mais clinicamente aparente ao 
aumentar o volume de adipócitos. Dian-
te disso, acredita-se que tratamentos que 
visam à perda de peso possam ter efeitos 
positivos sobre a aparência da celulite, 
mas ainda há controvérsia sobre a com-
posição da dieta ideal que possa diminuir 
o grau de celulite e mais estudos são ne-
cessários para comprovar essa relação.

Envelhecimento Cutâneo

A sociedade moderna, sempre preo-
cupada com a saúde, busca cada vez 
mais a longevidade associada à boa qua-
lidade de vida. Nesse processo, o enve-
lhecimento é um processo complexo, não 
só influenciado por fatores hereditários, 
mas também por fatores ambientais, ca-
racterizado por uma progressiva perda 
de função em múltiplos tecidos.

Os mecanismos fisiopatológicos do 
envelhecimento envolvem algumas teo-
rias, entre as quais citam-se redução da 
capacidade de reparo do ácido desoxirri-
bonucleico (DNA) celular, encurtamento 
de telômeros com a idade avançada, se-
nescência celular e diminuição da capa-
cidade proliferativa, mutações pontuais 
do DNA mitocondrial extranuclear, que 
podem levar ao aumento do estresse oxi-
dativo e anormalidades cromossômicas.

A pele é o maior órgão do corpo hu-
mano e tem múltiplas funções, como a 
proteção do organismo contra o ambien-
te externo, protegendo o corpo de agen-
tes físicos, químicos e microbiológicos 
(trauma mecânico, radiação ultravioleta, 
desidratação e bactérias), sensação de si-
nais e regulação a respostas. Além disso, 
sofre constantemente ações do tempo e 
comportamentais, que podem levar ao 
envelhecimento ocasionado por fatores 
intrínsecos e/ou extrínsecos.

As maiores causas fisiológicas do 
envelhecimento cutâneo ocorrem pela 
exposição de áreas do corpo a fatores 
extrínsecos, como a radiação ultraviole-
ta (UV) e o tabaco, e fatores intrínsecos, 
como predisposição genética e mudan-
ças no sistema endócrino.

O envelhecimento da pele, assim 
como de todo o organismo, é fruto de 
alterações biomoleculares, e o dano às 
fibras colágenas está intimamente en-
volvido nesse contexto. Os fibroblastos 
são responsáveis pelo metabolismo do 
colágeno por meio da síntese de pró-
-colágeno I, importante componente da 
matriz extracelular. Com a idade, ocorre 
desorganização no metabolismo do colá-
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geno, reduzindo, assim, sua produção e 
aumentando sua degradação.

Algumas teorias surgiram e vários ca-
minhos de sinalização celular têm sido 
relacionados à longevidade. Uma das pri-
meiras vias de sinalização proposta foi a 
diminuição das concentrações de glicose 
determinada pela adenosina monofosfa-
to cíclico (AMP cíclico), dependente da 
via da proteína quinase A (PKA), a qual 
sinaliza a disponibilidade de glicose para 
células. 

A glicação compõe uma das mais 
fortes teorias para explicar o envelheci-
mento, por seu poder de modificar de 
maneira permanente os processos meta-
bólicos do organismo. As moléculas de 
glicose naturalmente presentes na pele 
aderem às fibras de colágeno e elastina. 
Consequentemente, esses açúcares criam 
uma ponte rígida entre as fibras de colá-
geno e elastina, conhecidas como produ-
tos finais de glicação avançada (AGEs, do 
inglês advanced glycation end-products).

Os AGEs constituem uma classe de 
moléculas heterogêneas formadas a 
partir de reações aminocarbonilo de na-
tureza não enzimática, que ocorrem ace-
leradamente no estado hiperglicêmico. 
Considerados importantes mediadores 
patogênicos das complicações de pa-
cientes diabéticos ou que sofrem com 
hipersulinemia, os AGEs são capazes de 
modificar, irreversivelmente, as proprie-
dades químicas e funcionais das mais di-
versas estruturas biológicas. 

Particularmente, essa reação ocorre 
entre o grupamento de aldeído da glico-
se, como o metilglicoxal ou glicoaldeído, 
e as aminas nucleofílicas dos aminoáci-

dos. A condensação que forma a base de 
Schiff é seguida de uma série de rearran-
jos para produzir AGEs.A formação des-
ses compostos está associada à alteração 
na estrutura e formação de proteínas 
como colágeno e elastina. Seu acúmulo 
na pele causa perda de elasticidade e pro-
moção de rugas, como aspecto amarela-
do característico da pele envelhecida. À 
medida que o processo de envelhecimen-
to progride, a matriz extracelular, incluin-
do colágeno, elastina e fibras, sofre lise 
celular e torna-se mais fina.

A glicoxidação, ou seja, a ação sinér-
gica entre a glicação e a oxidação, pro-
move a liberação de espécies reativas de 
oxigênio (ROS, do inglês reactive oxy-
gen species), compostos dicarbonílicos 
proteínas-reativas e extensa degradação 
proteica, promovendo envelhecimento 
celular, alterações morfofuncionais e au-
mento da expressão de mediadores infla-
matórios.

Pesquisas apontam que o consumo de 
carboidratos com alto IG promovem gli-
cação no organismo por meio de ligações 
cruzadas. O estresse oxidativo induzido 
pela hiperglicemia promove a formação 
de AGEs e a ativação da proteína cinase-
-C, sendo mecanismos não independen-
tes.

Há relação entre a liberação de me-
diadores inflamatórios e estresse oxida-
tivo, que consequentemente levam ao 
envelhecimento cutâneo. A infiltração 
de neutrófilos é estimulada por esses 
mediadores, com maior destaque para 
as prostaglandinas, fator alfa de necrose 
tumoral, interleucina (IL-1 beta e IL-6). 
Neutrófilos e, em seguida, monócitos e 



130  Estratégias Avançadas no Emagrecimento

linfócitos são recrutados para o local da 
inflamação, onde produzem ROS e enzi-
mas proteolíticas.

O estresse oxidativo e a inflamação 
têm sido associados com a aceleração do 
encurtamento dos telômeros, outro me-
canismo ao qual o envelhecimento está 
associado. Os telômeros são sequências 
de DNA nas extremidades dos cromos-
somos, que sofrem atrito quando as cé-
lulas se dividem. Eles previnem a perda 
do DNA, protegendo sua integridade. 
Sendo assim, o comprimento dos telô-
meros é considerado um biomarcador de 
envelhecimento, e o encurtamento deles 
promove um declínio na expectativa de 
vida e um aumento nas taxas de desen-
volvimento de doenças crônicas.

Um estudo publicado em 2014 ava-
liou a dieta do mediterrâneo e sua rela-
ção com o comprimento dos telômeros. 
Sabe-se que essa dieta é caracterizada 
pelo alto consumo de vegetais, frutas, 
oleaginosas, legumes, grãos integrais, 
azeite de oliva, e baixo consumo de gor-
duras saturadas, lácteos, carne, aves e 
moderado a alto consumo de peixes, 
além de consumo regular de bebidas 
alcoólicas, especialmente o vinho, para 
acompanhar as refeições. O estudo em 
questão concluiu que a aderência à dieta 
do mediterrâneo está associada ao alon-
gamento dos telômeros, promovendo a 
saúde e a longevidade.

Outra estratégia muito comentada na 
literatura é a restrição calórica (RC). A 
alteração fisiológica, importante duran-
te a restrição calórica, é iniciada com a 
redução da concentração de glicose no 
sangue ocasionada pela baixa ingestão 

de energia proveniente da dieta. Isso le-
vará a uma diminuição da produção de 
insulina pelas células ß do pâncreas e, 
consequentemente, a uma diminuição 
do depósito de tecido adiposo, principal-
mente tecido adiposo branco. 

A proteína quinase ativada por ade-
nosina monofosfato (AMPK, do inglês 
adenosine monophosphate-activated pro-
tein kinase) regula a captação celular de 
glicose, a betaoxidação de ácidos graxos, 
o transportador de glicose-4 (GLUT4) e 
a biogênese mitocondrial. A ativação de 
AMPK tem sido proposta como um dos 
mecanismos por meio dos quais a RC 
tem efeitos benéficos na longevidade, 
ou seja, a AMPK é uma serina/treonina 
proteína quinase, que é ativada por ten-
sões celulares que alteram a razão mo-
nofosfato de adenosina: trifosfato de 
adenosina (AMP:ATP), resultando em 
esgotamento de ATP. Em mamíferos, a 
ativação hepática de AMPK age retardan-
do a gliconeogênese e o downregulation 
de genes-chave como glicose-6-fosfátase 
(G6Pase) e fosfoenolpiruvato carboxiqui-
nase (PEPCK), enquanto no músculo esti-
mula a captação de glicose, aumentando 
a expressão do GLUT4.

Outra classe envolvida na fisiopatolo-
gia do envelhecimento são as sirtuínas, 
histonas desacetilases pertencentes à 
classe III que requerem dinucleótido de 
nicotinamida e adenina (NAD+, do inglês 
nicotinamide adenine dinucleotide) como 
cossubstrato. A RC aumenta a NAD+ ce-
lular como consequência da ingestão re-
duzida de energia, ativando as sirtuínas. 
Nos mamíferos, há sete classes de sirtuí-
nas, sendo a SIRT-1 a mais estudada.
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A SIRT-1 tem múltiplas funções, in-
cluindo desacetilação de um grande 
número de fatores transcricionais e re-
gulação da proteína co-ativadora-1-alfa 
do receptor ativado por proliferador de 
peroxissoma (PGC-1α, do inglês pero-
xisome proliferator-activated receptor 
gamma coactivator 1-alpha). Em estudos 
realizados em animais, a RC foi apontada 
por elevar a expressão de SIRT-1 no cé-
rebro, tecido adiposo, fígado e rins; essa 
ativação pode ter um bom efeito no en-
velhecimento.

A redução no consumo de energia in-
fluencia os níveis de energia celular, ati-
vando vias de AMPK e SIRT-1. As respostas 
antagonistas desse processo incluem a ini-
bição das vias anabólicas mTOR e insulina/
fator de crescimento insulina-1 (IGF-1, do 
inglês insulin growth factor 1). Esses efei-
tos resultam em uma melhora no estresse 
oxidativo e consequentemente em longevi-
dade, como demonstrado na Figura 1.

Sugere-se que o consumo de uma re-
feição de baixo IG, baixa CG e uma RC 
adequada promova longevidade e previ-
na o envelhecimento cutâneo. Pelo fato 
de a busca pela juventude não parar e 
sempre estarem surgindo novas pesqui-
sas na área, de forma a verificar realmen-
te os benefícios de nutrientes e dietas na 
prevenção ao envelhecimento precoce, 
este é, sem dúvida, um extenso campo 
para investigação e pesquisa na área de 
saúde, especialmente da nutrição.

Acne Vulgar
A acne é causada por múltiplos fato-

res, como aumento da secreção de sebo, 
inflamação, queratinização folicular e 
proliferação da Propionibacterium acnes. 
A produção excessiva de sebo, a compo-
sição de sebo anormal, a peroxidação de 
sebo e a produção de lipídios inflamató-
rios contribuem para a formação de le-
sões primárias de acne. 

mTORC AMPK SIRT-1

AKT

Insulina/IGF-1

Autofagia Biogênese mitocondrial Estresse oxidativo

NAMPT PGC-1α FOXO/p53

Restrição calórica

ATP/AMP ↑ NAD +

↑ Resistência ao estresse
↑ Longevidade

FIGURA 1  Restrição calórica e longevidade.
Fonte: adaptada de Solon-biet et al.
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O papel dos carboidratos, resposta 
glicêmica e insulina na patogênese e no 
tratamento da acne vulgar ainda apre-
senta lacunas de conhecimento. No en-
tanto, apesar da dieta geralmente não ser 
considerada como o fator etiológico prin-
cipal, é reconhecido que, a hiperglicemia 
aguda ou crônica, a hiperinsulinemia e RI 
podem agravar o quadro acneico. 

Os mecanismos envolvidos na acne, 
desencadeada ou agravada pela hipergli-
cemia ou hiperinsulinemia, são comple-
xos e envolvem a expressão de genes e 
fatores de transcrição que regulam hor-
mônios e suas proteínas transportadoras 
e receptores, enzimas associadas à pro-
dução de sebo, bem como a expressão de 
citocinas inflamatórias e a alteração na 
composição do sebo.

A hiperglicemia aumenta a concentra-
ção circulante de insulina e IGF-1 e reduz 
a proteína ligadora do fator de cresci-
mento semelhante à insulina-3 (IGFBP-3), 
contribuindo para o aumento da biodis-
ponibilidade plasmática de IGF-1.

Tanto a insulina quanto o IGF-1 esti-
mulam a síntese de andrógenos ovariano 
e testicular. Os androgênios, por sua vez, 
aumentam o nível de IGF-1, promovendo 
um círculo vicioso que contribui para o 
aumento da proliferação de sebo. Além 
disso, esses hormônios inibem a sínte-
se hepática das globulinas ligadoras de 
hormônios sexuais (SHBG, do inglês sex 
hormone-binding globulin) e, portanto, au-
mentam a biodisponibilidade dos andró-
genos teciduais circulantes. O IGF-1 tem 
uma influência direta na regulação andro-
gênica da pele e potencializa a sinalização 
androgênica pela ativação da 5α-redutase 
e do receptor de androgênio. 

Altas concentrações de andrógenos, 
insulina e IGF-1, por sua vez, podem ativar 
a via mTORC/SREBP1c que aumenta a co-
medogênese e a inflamação. A produção 
de citocinas inflamatórias (fator de necro-
se tumoral α, IL-6 e IL-8) é induzida pela 
ativação do fator nuclear kappa B (NF-κB), 
um fator de transcrição crítico para upre-
gulation de vários genes de citocinas infla-
matórias por meio dos receptores toll-like 
(TLR), TLR-2 ou TLR-4.

A atividade de SREBP-1c de sebócitos 
não apenas controla a quantidade total de 
triglicerídeos de sebo sintetizados, mas 
também a expressão de Δ6-dessaturase 
e estearoil-CoA dessaturase, que au-
menta a concentração de ácidos graxos 
monoinsaturados no sebo, promovendo 
a proliferação do Propionibacterium ac-
nes e inflamação dérmica. É importante 
também mencionar que os ácidos graxos 
livres saturados são “sinais de perigo” 
que ativam o inflamassoma NLRP3 por 
meio de sinalização TLR e aumentam a 
imunidade inata. O ácido palmítico livre 
e o ácido esteárico ativam o inflamasso-
ma NLRP3 quer por meio do aumento da 
dimerização TLR2/TLR1, quer da deses-
tabilização do lisossoma.

Por outro lado, como demonstrado 
na Figura 2, outro fator de transcrição, a 
FOXO-1 suprime a atividade de fatores 
de transcrição associadas à lipogênese 
sebácea. Entre esses fatores, destacam-
-se o receptor de androgênio (AR), o re-
ceptor X do fígado (LXRα), a proteína de 
ligação ao elemento de resposta de este-
rol-1c (SREBP-1c) e do receptor ativado 
pro proliferador de peroxissoma gama 
(PPARγ). 
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Tanto a insulina quanto o IGF-1 promo-
vem downregulation nuclear de FOXO-1 
em sebócitos, contribuindo para a redu-
ção da lipogênese na glândula sebácea. 
Adicionalmente, numerosos estudos têm 
relatado que dieta com alto IG e CG está 
associada a menores concentrações de 
adiponectina, que, por sua vez, está inver-
samente correlacionada com obesidade 

e índice de massa corporal (IMC) alto na 
população em geral. A adiponectina é uma 
citocina anti-inflamatória que suprime o 
mTORC e estimula o FOXO1.

Smith et al. realizaram um estudo ran-
domizado e controlado que investigou o 
efeito de uma dieta com baixo IG e CG 
comparada a uma dieta de alto IG e CG 
na acne. O grupo com dieta de baixo IG e 

Dieta hiperglicêmica:
carboidrato refinado/glicose

FOXO ↓

Adiponectina ↓

mTORC ↑

Síntese de sebo ↑ C16:0 ↑

↑ Insulina + IGF-1
↓ IGFBP3

↑ Andrógenos
S6k1SREBP1c

SCD

AR

Th17

Leptina

TNF-α
IL-6
IL-8

IL-1α
IL-1β

IL-17IL-17

Queratinócito

Inflamação Comedogênese

NFKB

Δ6D

LRXαPPARγ

Ac. graxos
monoinsaturados ↑Supercrescimento

de P.acnes formação
de biofilme TLR2/TLR4

NLRP3

SHBG

FIGURA 2  FOXO1 e mTORC1: reguladores fundamentais do metabolismo da acne.
Legenda: IGF-1 (fator de crescimento Insulina-1); IGFBP3 (proteína ligadora do fator de crescimento semelhante à 
insulina-3); NFKB (fator nuclear kappa B); SHBG (globulina ligadora de hormônios sexuais); FOXO (proteína de caixa 
Forkhead); AR (receptor de androgênio); LXRα (receptor X do fígado); PPARγ (receptor ativado por proliferador de 
peroxissoma gama); S6K1 (proteína ribossomal S6 quinase beta-1); SREBP-1c (proteína de ligação ao elemento 
de resposta de esterol-1c); Δ6 (Δ6-dessaturase); SCD (estearoil-CoA dessaturase); P. acnes (Propionibacterium 
acnes); TLR2 (receptores do tipo Toll 2); TLR4 (receptores do tipo Toll 4); TNF-α (fator de necrose tumoral α); IL-6 
(interleucina 6); IL-8 (interleucina 8); NLRP3 (inflamassoma NLRP3); IL-1β (interleucina 1β); IL-17 (interleucina 17); 
IL-1α (interleucina 1α); Th17 (células do tipo T helper 17).

Fonte: adaptado de Melnik.



134  Estratégias Avançadas no Emagrecimento

CG teve uma diminuição significativa na 
contagem de acne e no índice de androgê-
nio livre, e um aumento na sensibilidade 
à insulina e IGFBP-1, em comparação com 
o grupo de alto índice e carga glicêmica.

Inúmeros mecanismos bioquímicos e 
endócrinos, que parecem estar envolvi-
dos no efeito das dietas de baixa CG no 
tratamento da acne, são mencionados na 
Figura 3.

Dieta de baixa carga
e índice glicêmico

↓ Do efeito supressivo da
insulina na produção da SHBG

Diminuição da produção de
DHEAS insulino-mediada

Diminuição da oxidação de
carboidratos e da síntese de glicogênio

Redução da
adiponectína

Diminuição da conversão
periférica de DHEA-S

Diminuição do conteúdo
de glicogênio

Diminuição da biodisponibilidade
de andrógenos

Diminuição da produção
sebácea glicogênio-mediada

Diminuição da produção
sebácea andrógeno-mediada

Diminuição da atividade
da 6-desaturase

Aumento da taxa de SFA/mufa
aumento da taxa 6 de 16:0/16:1

FIGURA 3  Efeito da dieta de baixo índice e carga glicêmica na acne.
Fonte: adaptado de Smith et al.
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DR. ISMAEL CAÇÃO

A grande maioria dos profissionais que trabalham com laser e 
LED na estética não invasiva denomina fototerapia os tratamen-
tos associados a essa técnica. Porém, o termo mais correto para 
os tratamentos com luz, inclusive indicado pela Associação Mun-
dial de Laserterapia (WALT) é a fotobiomodulação.

A fotobiomodulação baseia-se na interação da luz com os tecidos 
biológicos, estimulando eventos fotofísicos, químicos e biológicos 
da célula, na busca de melhores respostas terapêuticas, consequen-
temente alterando o metabolismo celular. Sabe-se que essa terapia 
atualmente pode bioestimular ou bionibir as células, dependendo de 
diferentes variáveis pertinentes à luz, que veremos adiante.

Assim, o intuito deste capítulo é apresentar os princípios bá-
sicos da fotobiomodulação, bem como ilustrar os benefícios clí-
nicos obtidos com a estética não invasiva associando a terapia a 
outras técnicas, como microagulhamento, peeling, entre outras.

LEDs e LASEREs
Suporte Funcional de Pele: A 
Importância da Adequação da Pele 
no Rejuvenescimento. Antes e Depois 
de Procedimentos Invasivos como 
Toxina Botulínica, Preenchimentos, 
Dentre Outros
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A fototerapia está descrita na litera-
tura desde os egípcios há mais de 1000 
anos a.C. Naquele momento da história, 
descrevia-se um forte poder curativo oca-
sionado pela luz (Figura 1). O poder do sol 
foi ainda largamente estudado na Grécia 
Antiga por Hipócrates (460-377 a.C.), que 
descrevia a “helioterapia” como a fototera-
pia provocada pela luz do sol, a qual trata-
va diversas moléstias. 

Com o passar do tempo, o entendi-
mento de que a luz do Sol era policromá-
tica, e com os avanços terapêuticos com 
a utilização da decomposição da luz, um 
grande avanço se deu nos tratamentos 
determinados de fototerapia. Com o ad-

vento do desenvolvimento do laser (luz 
amplificada estimulada por radiação) em 
1960 por Maiman e o então progresso do 
diodo, o conhecimento a respeito das te-
rapias com luz cresce a cada dia. Diversas 
são as pesquisas na área da saúde com 
diferentes comprimentos de onda. Atual-
mente, em conjunto com a tecnologia do 
laser, o LED (diodo emissor de luz) vem 
se destacando no âmbito da fototerapia. 
O motivo de tamanho crescimento está 
relacionado com o baixo custo, quando 
comparado com o laser. A diferença en-
tre os sistemas nos equipamentos de fo-
toterapia é apresentada na Tabela 1.

FIGURA 1  Ilustrações da Grécia Antiga na qual se idolatrava o Deus Sol. 
Disponível em: <http://en.wikipedia.org/wiki/Akhenaten>. Acesso em: 8/3/2019

TABELA 1  Diferenças entre o laser e o LED.

Diferenças entre o laser e o LED nos equipamentos de fototerapia

Tópicos Laser LED

Custo Alto Baixo

Emissão de luz Coerente Não coerente

Geração da luz Luz amplificada Luz espontânea

Atuação Áreas menores Áreas maiores

Tratamentos Pontual (localizado) Pontual/varredura

Característica da energia Radiância alta

(energia concentrada)

Radiância baixa

(energia difusa)
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Os diferentes tipos de laser e LED de 
baixa densidade de potência têm efeito 
eminentemente analgésico, anti-inflamató-
rio e bioestimulante, sendo utilizados nos 
mais diversos casos no ramo da saúde. A 
laserterapia com essa finalidade promove 
um aumento da microcirculação local e 
consequente maior quantidade de células 
mesenquimais, de oxigênio e de nutrientes, 
aspectos fundamentais para um melhor 
metabolismo celular e síntese de proteínas.

A técnica puntual é a mais indicada 
para terapias com laser, na qual se irradia 
ponto a ponto (o ponto terá a área exata 
da secção transversal do feixe de luz de 
laser, que normalmente coincide com a 
área da ponteira, sonda ou peça de mão 
do aparelho). A aplicação em cada ponto 
tem uma duração previamente determi-
nada, sendo recomendado um distancia-
mento de cerca de 1 cm entre os pontos 
para os tratamentos de grande extensão. 

A aplicação do laser sempre deve se 
dar o mais próximo do contato possível. 
As vantagens desse tipo de aplicação é a 
maximização da densidade de potência 
no tecido alvo e a minimização da refle-
xão da luz. Outro fato importante é o per-
pendicularismo do feixe de luz de laser no 
momento da aplicação. Para isso, é impor-
tante que a ponteira do aparelho esteja 
formando um ângulo de 90 graus com o 
tecido-alvo, garantindo, assim, que a den-
sidade de energia absorvida seja efetiva, 
pois dificultará a reflexão da luz, minimi-
zando a perda de energia. De modo geral, 
o laser terapêutico tem uma série de indi-
cações, podendo ser usado isoladamente 
ou como coadjuvante de outros tratamen-
tos. Porém as três principais funções da 
fototerapia estão associadas ao controle 

de dor, à reparação tecidual e à modula-
ção do processo inflamatório.

Alívio da Dor (Efeito Antiálgico) 
Promove o alívio de dores de diversas 

etiologias, incluindo hipersensibilidades, 
dores nevrálgicas, dores em tecido mole, 
mialgias, dores de pré e pós-operatório. 

Além dessas aplicações diretas, exis-
tem autores que preconizam sua aplicação 
em determinados pontos de acupuntura 
para o alívio indireto de diversos tipos de 
dor. Podemos ainda utilizar o laser tera-
pêutico para irradiar pontos-gatilho em 
dor miofascial, como meio eficaz de trata-
mento de dores orofaciais. 

Reparação Tecidual (Efeito 
Bioestimulador do Trofismo 
Celular)

A fotobioestimulação por laser e LED 
tem sido empregada de maneira bastan-
te eficaz em tratamentos de reparação 
tecidual, bem como nos casos de lesões 
traumáticas, viróticas ou no pós-operató-
rio, promovendo uma reparação tecidual 
mais rápida e com padrão de qualidade 
histológica superior. 

Modulação do Processo 
Inflamatório

O laser controla a produção de subs-
tâncias liberadas nos fenômenos de dor e 
inflamação, como as prostaglandinas, as 
prostaciclinas, a histamina, a serotonina, a 
bradicinina, os leucotrienos, entre outras. 
Modifica também as reações enzimáticas 
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normais, tanto no sentido de excitação 
como de inibição, como a produção de 
ATP e a síntese de prostaglandinas.

Uma vez que esses conceitos já se 
apresentam consolidados na literatura, a 
cada momento novas possibilidades sur-
gem a respeito da fototerapia. Nosso gru-
po vem acompanhando essa evolução no 
que tange aos tratamentos com diferentes 
comprimentos de onda para as mais varia-
das indicações clínicas. Aqui, vamos apre-
sentar um resumo com os comprimentos 
de onda utilizados juntamente com sua 
função terapêutica nos tratamentos de es-
tética não invasiva (Tabela 2 e Figura 2).

Dentro desse conceito, a estética mun-
dial caminha a passos largos, uma vez 
que a beleza é proporcional ao perfeito 
funcionamento do organismo. O inevi-
tável envelhecimento mostra muito bem 
que a redução das funções orgânicas nos 
leva a consequências inestéticas. 

Nesse contexto, estaremos realizando 
um duplo estímulo celular nos tratamentos 
estéticos, com a fototerapia atuando de den-
tro para fora, e a dermocosmética associada 
à indução de colágeno de fora para dentro. 
A seguir, será apresentado um protocolo clí-
nico que associa diferentes dermocosméti-
cos com a fotobiomodulação (Figura 3).

TABELA 2  Ação e indicação de diferentes comprimentos de onda na estética não invasiva

Comprimentos de onda nas terapias fotônicas

Comprimento de onda Potência** Dispositivo Ação Indicação

Azul (450 ± 10 nm) 4 × 700 mW LED Hidratação

Descontaminação PA

Iluminação e clareamento 
de manchas

Preparação da pele

Acne

Melanose/Melasma

Âmbar (590 ± 10 nm) 8 × 48 lm LED Atividade ribossômica

Síntese proteica

Ação antiglicação

Finalização de 
tratamentos para o 
estímulo de colágeno

Violeta (405 ± 10 nm) 4 × 600 mW LED Aumenta oxigenação 
tecidual

Ação em flavoproteínas

Diagnóstico óptico

Clareamento dental

Lipodistrofias

Vermelho (670 ± 10 nm) 2 × 100 mW Laser Metabolismo

Modulação inflamação

Angiogênese 
(neovascularização)

Estímulo tecidual

Pós-operatório

Infravermelho (808 ± 
10 nm)

2 × 100 mW Laser Controle da dor

Permeabilidade de 
membrana

Estimula tônus

Paralisias faciais

Dores orofaciais

Dermocosméticos

Drenagem linfática

* Descrição da quantidade de diodos e respectivamente a potência emitida por cada diodo. Quantidade final é o 
produto da quantidade e da potência.
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Protocolo VITA

1.	 Higienize a pele da face, do pescoço, 
do colo e do punho esquerdo (aplica-
ção da técnica Ilib).

2.	 Laser infravermelho nos músculos 
elevadores da face (frontal lateral, 
zigomático maior, zigomático menor, 
platisma e elevadores da asa do na-
riz/lábio superior).

3.	 LED azul para hidratação, clareamen-
to e descontaminação. 

4.	 Decapagem específica para cada bio-
tipo (scrub facial, peeling físico ou 
RENOV PEEL (Peeling 3 em 1) – quí-
mico, enzimático e biomimético).

5.	 Laser Infravermelho para aumento 
da absorção de ativos.

6.	 X-PECIFIC ÁREAS (Mio Filler, Filler 
Eye, Filler Lip, Lift Filler, e Lipo Lift).

7.	 LED violeta na região tratada com 
gordura localizada.

8.	 Laser vermelho para síntese de ATP e 
nutrição celular (face e colo).

FIGURA 2  Diferentes comprimentos de onda sendo utilizados na estética não invasiva.
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9.	 LED âmbar e infravermelho simul-
tâneos para estímulo do colágeno e 
efeito antiglicante.

10.	Elixir pró-intense

OBSERVAÇÃO

A linha de cosmético VITA aglutina diferentes 
princípios ativos, estimulando áreas específicas. 
Assim, o profissional realiza o procedimento 
padrão da fotobiomodulação associando cada 
cosmético específico em sua área de atuação.

A fotobiomodulação pode ainda es-
tar associada a diferentes dermocos-
méticos, promovendo um processo de 
catalisação. Importante nesse processo 
é o entendimento do comprimento de 
onda a ser usado e o cosmético ativo. 
Ou seja, deve haver uma interação de 

absorção da luz para que haja ativação 
do cosmético e para que ele apresen-
temelhores resultados. Atualmente, as 
empresas estão incorporando nanopar-
tículas de substâncias com absorção 
específica. Há alguns comprimentos de 
onda melhorando a interação dos cos-
méticos com a luz. Exemplo dessa tec-
nologia pode ser descrito pela molécula 
de dióxido de titânio, que é um difusor 
de luz e, consequentemente, um catali-
sador dos cosméticos. De maneira mais 
simples, mas com efetividade, também 
se pode citar as máscaras de colágeno 
com pigmentos vermelhos que absor-
vem de maneira muito eficiente a luz 
azul. Assim, com o processo de catalisa-
ção, consegue-se manter a eficiência do 
cosmético mesmo diminuído o tempo 
pela metade de exposição à pele.

FIGURA 3  Sessão de tratamento com fotobiomodulação. Plástica biofotônica com máscara de 
colágeno + AH.
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Contudo, verificamos que a fotobio-
modulação, além dos estímulos celulares, 
também promove maior eficiência para a 

cosmetologia. Esses fatores vêm creden-
ciando cada vez mais a estética não invasiva 
a trabalhar com os sistemas de laser e LED.

FIGURA 4  Tratamento plástica biofotônica. (A) Inicial; (B) procedimento de fotobiomodulação; 
(C) final da primeira sessão.

Caso clínico 
Fotobiomodulação Associado com  
Dermocosmético – Tratamento VITA

Laserterapia Sistêmica 
(Técnica ILIB Modificada)

Atualmente, a laserterapia tem sido 
utilizada para bioestimulação celular, 
sendo praticada por várias especialida-

des da saúde (Odontologia, Medicina, 
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudio-
logia, Podologia, Medicina Veterinária, 
entre outras), com os objetivos de modu-
lação de processos inflamatórios, analge-
sia e regeneração tecidual. 

A

C B
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Pelas suas incríveis respostas ao estí-
mulo celular e tecidual, nos anos 1970, o 
laser terapêutico começou a ser também 
utilizado buscando-se estímulos sistê-
micos. A técnica, descrita pela primeira 
vez na antiga União Soviética, ficou co-
nhecida como técnica ILIB (acrônimo de 
irradiação laser no sangue intravascular). 
O laser foi introduzido diretamente na 
corrente sanguínea com o propósito de 
aumentar a liberação de substâncias que 
alteram o limiar da dor (endorfinas, en-
cefalinas), com redução da sensibilidade 
dolorosa e consequente melhora na qua-
lidade de vida dos clientes submetidos 
ao tratamento. Ensaios clínicos confir-
maram, em grande parte, os resultados 
da literatura, predominantemente russa. 
Em quase todos os pacientes, foi possível 
constatar efeitos positivos no controle da 
dor e em condições como doenças he-
páticas crônicas, diabetes, perturbações 
do metabolismo, na oncologia e várias 
outras doenças. Esses estudos mostra-
ram que a irradiação biológica de leucó-
citos com luz laser de baixa intensidade 
desencadeou uma variedade de efeitos 
positivos, em particular a expressão de 
imunoglobulinas e interleucinas, que são 
de especial importância. A terapia abriu, 
assim, novas opções no tratamento de 
doenças sistêmicas.

Em meados de 2005, a laserterapia 
sistêmica (ILIB) passou a ser aplicada 
transcutaneamente, valendo-se da utili-
zação de lasers terapêuticos vermelhos 
(660 nm), com potência de 100 mW (la-
ser de diodo semicondutor de arseneto 
de gálio e alumínio), em que se observou 
um aumento da disponibilidade circula-

tória da enzima superóxido dismutase 
(SOD), produzida com a estimulação de 
células endoteliais. Essa metaloenzima é 
o maior antioxidante orgânico existente e 
protege os seres aeróbios contra a reati-
vidade e a toxicidade do radical superóxi-
do, que é o primeiro a se formar a partir 
do oxigênio e que, por sua vez, pode ser 
altamente lesivo às células. Por esses mo-
tivos, a técnica ILIB passou a ser também 
conhecida como terapia antiaging, ob-
viamente por reduzir, exponencialmente, 
as ações degradantes dos radicais livres 
contra a membrana plasmática das cé-
lulas, o que pode potencializar doenças 
preexistentes (doenças cardiovasculares, 
diabetes, doenças pulmonares, articu-
lares, degenerativas, entre outras) e au-
mentar os índices de envelhecimento.

Além disso, a terapia ILIB, pela inte-
ração do laser terapêutico vermelho com 
as células e tecidos, também atua na cas-
cata do ácido aracdônico, produzindo a 
prostaciclina (PGI2), formada na parede 
vascular, que é um forte antiagregante 
plaquetário com ação vasodilatadora.

Outra ação importante ocorre na he-
mácia na qual o ILIB promove um au-
mento da capacidade hemorreológica, 
facilitando a passagem da hemácia atra-
vés de capilares de diâmetro estreitado, 
melhorando a oxigenação e retirando 
metabólicos tóxicos.

Assim, o uso transcutâneo do laser 
terapêutico vermelho (técnica ILIB) tem 
sido uma ótima opção como valor tera-
pêutico agregado ao tratamento de vá-
rias patologias, proporcionado estímulos 
sistêmicos, semelhante a uma hemote-
rapia, o que tem promovido uma ação 



Dr. Ismael Cação  147

antioxidante (terapia antiaging), aumen-
to da saturação de oxigênio (atenuando 
transtornos pulmonares, como pneumo-
nias, bronquites, enfisemas, asmas, etc.), 
melhora da capacidade hemorreológi-
ca de hemácias (controle de alterações 
cardiovasculares), ativação do sistema 
imunológico (aumento da expressão de 
imunoglobulinas e interleucinas), altera-
ção do limiar da dor (aumento da libe-
ração de endorfinas e encefalinas, com 
consequente ação analgésica em dores 
crônicas) e aceleração de processos de 
reparos em pós-operatórios. Além disso, 
a seleção do punho esquerdo (região cen-
tral) como leito de aplicação da técnica 
também estimula todos os meridianos 
energéticos (laserpuntura local) daquela 
região, entre eles: meridiano circulatório, 
pulmonar e cardiovascular. Por isso, os 
clientes submetidos à técnica têm relata-
do melhoria significativa do desempenho 
geral, controle da hipertensão arterial, 
melhora do sono, da vigília, do bem-es-
tar, redução de ansiedade, redução do 
uso de medicamentos e controle de pro-
cesso inflamatórios.

A técnica deve ser evitada em clien-
tes com insuficiência cardíaca, arritmias 
complexas, portadores de marca-passo, 
grávidas e pacientes com glaucoma não 
controlado. Uma vez que o cliente esteja 
sob tratamento de patologias, o respon-
sável médico deve ser informado e, ob-
viamente, tomando ciência dos efeitos 
gerais, autorizar, ou não, o tratamento.

 Os protocolos citados na literatura 
científica impõem a aplicação contínua 
do laser terapêutico vermelho (diodo se-
micondutor que proporciona o compri-

mento de onda de 660 nm, 100 mW de 
potência, fibra óptica de 1.000 micras). 
Esse equipamento deve ter característi-
cas eletrônicas que permitam ficar liga-
do de maneira ininterrupta, ou seja, ele 
deve ser produzido especialmente para a 
técnica.

A aplicação do laser deve ser realiza-
da no punho esquerdo, predominante-
mente, com motivos circulatórios. Vários 
são os protocolos preconizados que, por 
sua vez, dependem dos fins a que se 
destinam (terapias antiaging, doenças 
autoimunes, doenças cardiovasculares, 
pulmonares e diabetes). Vale ressaltar 
que a técnica tem como principal objeti-
vo a atenuação da sintomatologia dessas 
patologias ou condições sistêmicas, ob-
viamente, nunca a cura (Figura 5).

FIGURA 5  Aplicação da técnica ILIB.

Protocolo ILIB Modificado

	� Terapia antiaging (opção 1): 5 ses-
sões, em dias alternados (dia sim, dia 
não), 15 minutos por sessão. Intervalo 
de 30 dias, repete o protocolo. Inter-
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valo de 30 dias e, finalmente, repete 
o protocolo. Portanto, 3 ciclos com in-
tervalos de 30 dias entre eles.

	� Manutenção: a cada 30, 60 ou 90 dias, 
dependendo de cada condição sistê-
mica do paciente.
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POLIANA MILREU

Intradermoterapia Pressurizada
Técnica InnPress® para o Tratamento 
das Afecções Estéticas Faciais, 
Corporais e Capilares

Introdução

A intradermoterapia convencional, conhecida como mesotera-
pia com agulhas é um procedimento que foi introduzido pelo dr. 
Michel Pistor em 1958. Consiste na aplicação de princípios ativos 
muito diluídos utilizados em doses mínimas e em concentrações 
apropriadas diretamente na região a ser tratada.

Essa técnica utiliza uma tecnologia de injeção com agulhas 
com o objetivo de introduzir fármacos ativos na derme, no tecido 
subcutâneo e no tecido muscular. Ela é capaz de estimular os te-
cidos tanto pela ação da puntura da agulha quanto pela ação dos 
ativos e sua vantagem é evitar o uso de medicação sistêmica, que 
pode trazer algumas alterações orgânicas indesejadas.

Desse modo forma, a quantidade de produto introduzida é 
bem menor do que a utilizada por via oral, não acarretando efei-
tos hepáticos e gastrointestinais, proporcionando efeitos locais e 
não sistêmicos.

Apesar de essa técnica ser excelente e muito utilizada no Bra-
sil, existe um considerável número de inconvenientes associados à 
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intradermoterapia. A administração con-
vencional de ativos via transdérmica ou 
subcutânea por meio de agulhas causa dor 
ou no mínimo incômodo, assim como exis-
tem relatos de possível contaminação por 
patógenos no momento do procedimento.

Por esse motivo, iniciou-se uma inves-
tigação e o desenvolvimento de novas 
metodologias que proporcionassem os 
mesmos resultados sem os inconvenien-
tes citados.

Intradermoterapia sem 
Agulhas

Atualmente, existe uma tendência no 
mercado da estética em desenvolver di-
versas técnicas para promover uma per-
meação mais eficaz de princípios ativos 
nos tecidos, pois a otimização do forneci-
mento de ativos por meio da pele huma-
na é importante na terapia moderna.

Exemplos das técnicas estéticas exis-
tentes que fornecem ativos através da 
pele são a iontoforese, a fonoforese do ul-
trassom e a técnica de microagulhamento 
com drug delivery e a técnica de intrader-
moterapia sem agulhas por pressurização.

Bharath coloca que “a tecnologia de 
injeção sem agulha funciona forçando 
medicação líquida em alta velocidade 
através de um pequeno orifício que é 
mantido contra a pele. O diâmetro do 
orifício é menor que o diâmetro de um 
cabelo humano. Isso cria um fluxo ultra-
fino de fluido de alta pressão que penetra 
a pele sem usar uma agulha”.

A intradermoterapia sem agulhas é 
uma técnica já utilizada em diversos paí-

ses tanto para o tratamento de patolo-
gias, aplicações de vacina como na área 
estética.

Segundo Crespo, o engenheiro me-
cânico Arnold Sutermesiter iniciou os 
primeiros estudos sobre os princípios da 
injeção a jato quando constatou a pene-
tração de produtos nas camadas internas 
da pele em alguns trabalhadores que 
eram expostos a óleo derramado em li-
nhas de alta pressão.

Um tempo depois, em 1936, Marshall 
Lockhart descreveu esses sistemas em 
sua patente sobre injeção a jato.	

Em 1940, foram desenvolvidos dispo-
sitivos de alta pressão que perfuravam a 
pele e depositavam o fármaco no tecido 
subjacente.

“O sistema de injeção sem agulhas, 
assim conhecido no mercado mundial, 
vem sendo utilizado há mais de 50 anos 
em programas de vacinação em massa 
de doentes com varíola, poliomielite e 
sarampo, tendo adquirido popularidade, 
pelos inúmeros benefícios e versatilidade 
que apresenta”, afirma Crespo. 

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

Os sistemas de injeção sem agulha 
desenvolvidos apresentam três compo-
nentes em comum: o dispositivo, o sis-
tema de molas e a seringa sem agulhas.

O orifício de dispersão na extremi-
dade da seringa sem agulhas é extrema-
mente pequeno, permitindo uma pressão 
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que ejeta o produto em diversas profun-
didades.

Essa seringa entra em contato com a 
pele, entregando os princípios ativos nos 
tecidos por meio de pressão com fluxo 
de alta velocidade produzido pelo siste-
ma de molas do dispositivo.

A profundidade de penetração dos 
ativos e a forma como eles dispersam 
nos tecidos variam de acordo com o diâ-
metro do orifício da seringa sem agu-
lhas e também pela velocidade de saída 
do jato. Assim, de acordo com a forma 
de utilização, os ativos podem penetrar 
mais superficial ou mais profundamente.

Essa técnica é considerada minima-
mente invasiva, pois não são utilizadas 
agulhas, uma vez que o ativo é introdu-
zido dentro da pele por meio de jatos 
de velocidade que produzem uma força 
superior que a resistência imposta pela 
camada córnea da epiderme.

É uma tecnologia mais segura, mais 
adequada e de fácil utilização quando 
comparada à técnica convencional com 
agulhas. Hoje, a utilização dessa tecnolo-
gia é cada vez mais crescente, uma vez 
que ela promete a administração de ati-
vos de forma eficiente com redução do 
desconforto e da dor.

No entanto, as renomadas empresas 
nacionais não estão focadas na pesqui-
sa e no desenvolvimento de dispositivos 
para o uso da técnica de intradermotera-
pia sem agulhas, que é com certeza mais 
segura e de uso muito simples. Por esse 
motivo, são usados no Brasil equipamen-
tos importados desenvolvidos com tecno-
logias estrangeiras. No mercado mundial 

existem diversos tipos de equipamentos, 
de diversos modelos, que já são utiliza-
dos com o objetivo de introduzir prin-
cípios ativos dentro da pele e do tecido 
subcutâneo; alguns incluem dispositivos 
injetores de formulações líquidas e são 
adaptados para a administração de al-
guns fármacos, vacinas e para o uso de 
insulina em pacientes diabéticos.

Técnica Innpress®

A técnica InnPress® surgiu da necessi-
dade de uma forma adequada de entrega 
de ativos na área da estética que fosse se-
gura, eficaz e indolor para os tratamentos 
das afecções estéticas faciais, corporais e 
capilares. Além disso, todos os esforços 
foram no sentido de se obter uma forma 
de tratamento que realmente oferecesse 
efeitos rápidos, reais e verdadeiros. Essa 
técnica foi desenvolvida no ano de 2017 
pela autora após a utilização de diversos 
tipos de dispositivos e princípios ativos.	

Desenvolvida com base em estudos e 
na observação clínica após vários testes 
e avaliações dos resultados em todas as 
suas áreas de atuação, a técnica envolve 
aplicações específicas e distintas para os 
tratamentos de cada afecção ou desor-
dem estética. É importante ressaltar que 
a segurança e a efetividade da técnica 
estão relacionadas ao cumprimento de 
todas as recomendações.

Para que a técnica InnPress® seja apli-
cada corretamente, em primeiro lugar, 
é preciso extrema assepsia de todos os 
materiais, do ambiente de trabalho, do 
profissional e do cliente, para que, dessa 
forma, não haja nenhum risco de contami-
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nação. O preparo e a escolha do material 
devem ser realizados de forma adequada 
e consciente, para que os resultados sejam 
excelentes e não ofereçam riscos à saúde.

Para a adequada execução da técnica, 
é necessário que o dispositivo utiliza-
do tenha um contato firme e constante, 
estando a 90 graus da pele no local da 
aplicação, garantindo total contato com 
a região para que atinja a profundidade 
adequada e os princípios ativos utiliza-
dos penetrem em sua totalidade. 

Na aplicação da técnica para os tra-
tamentos dérmicos faciais e capilares, é 
necessária a utilização de um espaçador 
(uma peça descartável siliconada que 
deve ser acoplada à extremidade da se-
ringa) para trazer conforto, evitando im-
pacto exacerbado na superfície da pele e 
também garantindo que o produto seja 
depositado no local desejado.

Vantagens e Desvantagens

O InnPress® é uma técnica na qual 
não há perfuração da pele com agulhas, 
reduzindo-se, assim, o risco de lesões. Os 
ativos são depositados de maneira rápi-
da e os resultados percebidos são extre-
mamente satisfatórios desde a primeira 
sessão. O produto disparado com o dispo-
sitivo sem agulhas difunde-se dentro do 
tecido, podendo-se utilizar um maior vo-
lume de produto por ponto de aplicação.

Outro fator vantajoso para o uso do 
InnPress® é poupar os muitos clientes 
com medo de agulhas.

No entanto, existem algumas des-
vantagens, como a falta de equipamen-

tos produzidos no mercado brasileiro, a 
complexidade da execução da técnica, 
sendo necessário prática e treino para 
sua aplicação adequada, além de um cus-
to mais elevado dos materiais por sessão 
quando comparada à técnica convencio-
nal. Importante destacar que ainda exis-
tem poucos dispositivos no mercado, 
necessitando que haja o desenvolvimen-
to de equipamentos que sejam mais bem 
elaborados para o uso específico na área 
da estética.

Penetração dos Ativos 
Através da Pele

Os ativos utilizados na técnica 
InnPress® precisam atravessar a barreira 
e as consecutivas camadas da pele, sen-
do absorvidos pela microcirculação lo-
cal. Dessa forma, é preciso ter em mente 
qual o órgão-alvo do tratamento e evitar 
estímulos circulatórios e metabólicos por 
um período de tempo para que estes ati-
vos não migrem para outras regiões re-
duzindo assim a eficácia do tratamento 
proposto.2

Para o tratamento de estrias, flacidez 
tissular e calvície é preciso atingir o teci-
do dérmico. Portanto, os ativos, quando 
liberados pelo dispositivo, penetram a 
princípio de forma unidirecional em al-
guns milissegundos por meio da ruptura 
da camada córnea por erosão e fratura. 
Posteriormente, esses ativos são disper-
sos multidirecionalmente através da es-
trutura da pele.

De acordo com o tipo do dispositivo 
utilizado, os princípios ativos podem ser 
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depositados de forma mais superficial ou 
profunda, atingindo o órgão-alvo, onde 
são dispersos em “teia de aranha”. 

Para o tratamento do fibroedema ge-
loide e da lipodistrofia localizada, é ne-
cessário atingir regiões mais profundas. 
Nesse caso os ativos precisam ser admi-
nistrados de forma estratégica a fim de 
alcançarem esses tecidos.

Para que esses passos sejam seguidos 
do modo relatado, os ativos utilizados 
precisam ser específicos e ter alta solubi-
lidade, difundindo-se da maneira neces-
sária para migrar para o local desejado. A 
forma utilizada para a penetração desses 
ativos é utilizar produtos totalmente es-
téreis, com um sistema de administração 
sem agulhas que funciona por pressão 
adequada, conseguindo introduzir os ati-
vos diretamente no local desejado sem o 
inconveniente da dor.

Como um princípio ativo precisa ter 
efeito terapêutico nos tecidos, ele precisa 
ser usado em concentrações adequadas e 

ser introduzido na região desejada, para 
que sua ação seja eficaz sem produzir 
efeitos indesejados no organismo. Para 
tanto, a técnica InnPress® precisa ser 
executada de maneira precisa e conscien-
te, respeitando-se os parâmetros desen-
volvidos.

Assim, o profissional que deseja ade-
rir à técnica InnPress® precisa ter cons-
ciência de que é necessário executar os 
procedimentos na forma padronizada, 
utilizar dispositivos de qualidade, mate-
riais descartáveis, produtos específicos 
estéreis e livres de corantes e conservan-
tes. Somente assim garantirão os resulta-
dos propostos pela técnica. 

Resultados

A eficácia da técnica InnPress® pode 
ser comprovada pelos diversos resultados 
satisfatórios obtidos nos atendimentos 
realizados por profissionais habilitadas. 
A seguir estão alguns desses resultados.

FIGURA 1  Sessão da técnica InnPress® para o tratamento de flacidez tissular.
Fonte: acervo pessoal.
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FIGURA 2  Sessão da técnica InnPress® para o tratamento de gordura localizada.
Fonte: acervo pessoal.

FIGURA 3  Sessão da técnica InnPress® para o tratamento da gordura localizada.
Fonte: acervo pessoal.

FIGURA 4  Sessões da técnica InnPress® para o tratamento de gordura localizada.
Fonte: acervo pessoal.
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FIGURA 5  Sessão da técnica InnPress® para o tratamento do fibroedema geloide.
Fonte: acervo pessoal.
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FIGURA 6  Sessão da técnica InnPress® para o tratamento de flacidez tissular.
Fonte: acervo pessoal.

FIGURA 7  Sessão da técnica InnPress® para o tratamento da alopecia feminina.
Fonte: acervo pessoal.
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LAIZ PRETRAGLIA

Avaliação do Método de 
Ultracavitação na Redução de 
Gordura Localizada em Mulheres

A pele é um órgão que reserva toda a área sensorial, apresenta 
várias funções, como a conservação da homeostasia e a regulação 
da temperatura, e pode ser dividida em derme e epiderme. A der-
me apresenta-se maior que a epiderme, com estruturas responsá-
veis pela sua elasticidade, resistência, nutrição e oxigenação em 
ambas as camadas, e é constituída por fibras de colágeno, elas-
tina e reticulares que conferem à pele a capacidade de distender 
quando tracionada, voltando a se reposicionar ao cessar a tração. 
A epiderme apresenta diferentes camadas, como estrato córneo, 
estrato lúcido, estrato granuloso, estrato espinhoso e o estrato 
germinativo ou basal.

Alguns estudos não consideram a hipoderme parte da pele, 
e sim uma camada independente de células adiposas (lipídicas) 
localizada abaixo da derme, ricamente vascularizada, que atua 
como reserva de calorias (energia) e isolante térmico, protegendo 
contra traumas físicos.

Os adipócitos localizam-se na hipoderme e apresentam al-
gumas funções, como o armazenamento de energia em forma 
de gordura. A alimentação desequilibrada associada ao estilo de 
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vida sedentário faz com que o organismo 
promova a hipertrofia e a multiplicação 
dessas células. 

A lipodistrofia gordurosa, ou celulite, 
é a designação comum para a gordura 
que se acumula na hipoderme, formando 
depressões em zonas como coxas, náde-
gas, abdome e braços. É um problema 
estético que acomete cerca de 90% das 
mulheres. As causas mais comuns da 
lipodistrofia gordurosa são o sedenta-
rismo, o uso de anticoncepcionais, a pa-
tologia venosa ou linfática, entre outros.

O acúmulo de gordura nesse tecido 
provoca a alteração do tecido conectivo, 
no qual se observa uma excessiva poli-
merização dos mucopolissacarídeos, que 
aumenta a retenção da água, do sódio e 
do potássio, elevando a pressão intersti-
cial que gera a compressão das veias e 
dos vasos linfáticos. O tecido apresenta-
-se com degeneração das fibras elásticas, 
proliferação de fibras colágenas, hiper-
trofia das adiposidades e edema. 

Já a gordura localizada é o que sobra 
após o emagrecimento. São depósitos re-
sistentes ao emagrecimento, codificados 
geneticamente, e que mantêm as carac-
terísticas familiares. Existem dois tipos 
de depósito de gordura: o depósito ge-
ral (mobiliza-se facilmente) e o depósito 
hereditário (resistente ao emagrecimen-
to). Não é uma questão de peso e sim da 
distribuição da gordura que apresenta o 
metabolismo lipolítico alterado. 

Como a pele constitui uma barreira 
poderosa para a proteção do organismo 
contra agressões, ela também dificulta as 
ações superficiais na tentativa de mobili-
zação dessa gordura armazenada.

A síndrome da desarmonia corporal 
(SDC) é denominada como o conjunto 
de alterações estéticas, como a fibroe-
dema geloide (FEG), a adiposidade loca-
lizada, o aumento de gordura corporal 
total e a flacidez muscular. Essas alte-
rações estéticas causam grande impac-
to na imagem corporal das mulheres, 
fortemente influenciadas pela mídia, e 
estão quase sempre associadas a trata-
mentos estéticos, que devem ser consi-
derados a fim de promover ou manter a 
harmonia corporal.

Atualmente, com o avanço tecnológi-
co da Medicina Estética, o mercado apre-
senta equipamentos capazes de produzir 
lipólise, além de melhorar a textura e a 
modelagem corporal (lifting tecidual).

O ultrassom apresenta-se em altas e 
baixas frequências e potências, por isso 
pode ter diferentes efeitos no tecido a 
ser tratado. Quando o ultrassom se pro-
paga, o material torna-se compactado. 
Assim, as ondas de pressão entram no 
meio e se expandem novamente quando 
saem. Em tecidos vivos, essas repetidas 
compressões e rarefações podem causar 
bolhas microscópicas, em forma biológi-
ca de fluidos, que crescem em tamanho 
e oscilam até implodirem. Altas tempera-
turas podem ocorrer dentro das bolhas, 
e as forças geradas pelo colapso dessas 
bolhas podem causar a morte celular 
por meio de processos mecânicos. O 
processo pelo qual pequenas bolhas em 
um líquido são forçadas a oscilar na pre-
sença de um campo sonoro é chamado 
de cavitação nãoinercial ou estável. No 
entanto, quando um volume de líquido 
é submetido a uma pressão suficiente-
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mente baixa, a bolha se rompe, causan-
do a cavitação instável. Esse processo 
mecânico é produzido por equipamentos 
de ultrassom em altas potências ou em 
baixas frequências e associado às altas 
temperaturas produzidas pelo fenôme-
no de cavitação, que são suficientes para 
destruir o tecido focalizado; no entanto, 
há a grande vantagem de o tecido circun-
dante tratado permanecer inalterado. Os 
efeitos da cavitação no tecido têm aplica-
ções terapêuticas, porém ainda pouco es-
tudados, e, às vezes, esses efeitos podem 
ser imprevisíveis e difíceis de controlar. 
Observando que a respeito desse assunto 
há poucas informações e que a deposi-
ção de gordura na região abdominal vem 
sendo considerada grave fator de risco 
cardiovascular, este estudo se propôs 
a verificar o efeito da ultracavitação no 
tecido adiposo em coelhos, observados a 
partir de análise histológica.

Vale salientar que essa terapêutica 
está contraindicada a pacientes portado-
res de qualquer disfunção hepática, pois 
esse sistema é uma das vias de metaboli-
zação do adipócito. O prognóstico clínico 
dessa terapêutica varia entre cinco a oito 
sessões, obtendo resultados clínicos en-
tre 3 cm e 5 cm de diminuição na circun-
ferência da área tratada. Com intuito de 
melhorarmos os resultados obtidos com 
a ultracavitação, recomenda-se que o pa-
ciente realize uma atividade aeróbica até 
12 horas após o procedimento, além de 
hidratação. Esse procedimento deve ser 
realizado com o intervalo mínimo de 72 
horas, duas vezes por semana.

Portanto, esses métodos estéticos de 
redução de gordura localizada podem 

ser mais uma alternativa, como procedi-
mento não invasivo, com maior acessi-
bilidade na atualidade, para tratamento 
de uma das maiores queixas femininas, a 
gordura localizada. 

Para a metodologia dessa pesquisa, 
foram avaliadas 30 mulheres voluntárias, 
na faixa etária de 30 a 45 anos, saudá-
veis, sedentárias, com avaliação clínica 
de gordura localizada na região infrab-
dominal. As voluntárias foram submeti-
das a 12 sessões de tratamento estético 
na região infrabdominal para redução de 
gordura localizada, uma vez por semana, 
na clínica do Centro Universitário Padre 
Anchieta. Para o tratamento, foi utilizado 
o aparelho de lipocavitação, da marca Li-
poline Plus, 60w, 45KHz-3KHz.

As voluntárias foram divididas aleato-
riamente em dois grupos:

	� grupo A: lipocavitação com gel neu-
tro, com duração de 30 minutos por 
sessão;

	� grupo B: lipocavitação com gel neu-
tro, com duração de 30 minutos por 
sessão, seguida de 20 minutos de ca-
minhada em esteira.

	� Para as voluntárias do grupo B, foi de-
terminada a intensidade da caminha-
da entre 42% e 56% da frequência 
cardíaca de reserva (LIMA-SILVA et 
al. 2008). 

Antes do início das sessões de trata-
mento, bem como ao final das 12 sessões, 
foram realizadas as seguintes avaliações:

a)	 fotografia , para a obtenção de regis-
tro da região a ser tratada;
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b)	 determinação da circunferência in-
frabdominal, com fita métrica, de 
acordo com o protocolo de MARINS 
& GIANNICHI (2003): “dois dedos 
abaixo da cicatriz umbilical’’;

c)	 questionário para medir a satisfação 
pessoal e subjetiva das voluntárias,  
utilizando os seguintes parâmetros: 
muito satisfeita, satisfeita, indiferen-
te, insatisfeita e muito insatisfeita.

Além dessas avaliações, também foi 
determinada a quantidade de glicerol em 
amostras de urina das participantes, co-
letadas no primeiro dia da única semana 
de tratamento. Nesses dias, as pacientes 
coletaram a primeira amostra de urina do 
dia e a primeira amostra de urina após a 
sessão de tratamento. 

O glicerol produzido foi medido por 
meio de reações catalisadas pelas en-
zimas glicerol quinase, glicerol fosfato 
oxidase e peroxidase (utilizando o kit de 
leitura de triglicerídeos da Laborlab, SP, 
Brasil).

O glicerol é fosforilado pela adenosi-
na trifosfato (ATP) formando glicerol-1-
-fosfato e ADP, reação catalisada pelo 
glicerol quinase. O glicerol-1-fosfato é 
então oxidado pelo glicerol fosfato oxi-
dase em fosfato de diidroxiacetona e 
peróxido de hidrogênio. A coloração é 
produzida pela reação catalisada pela 
peroxidase. Alíquotas de 10 µL de urina 
foram pipetadas dentro de wells de uma 
placa de Elisa; após a reação com o rea-
tivo de trabalho do kit será feita a leitura 

da concentração de glicerol através de 
um leitor de Elisa em comprimento de 
onda de 540 nm. 

Todos os dados obtidos foram anali-
sados com as ferramentas apropriadas, 
usando o programa estatístico Bioestat 
5.3 (Instituto Mamirauá, Brasil). Os resul-
tados são apresentados como razões de 
chance com um intervalo de confiança de 
95%. As diferenças foram consideradas 
estatisticamente significativas quando  
ρ ≤ 0,05.

A seguir veremos como foram os re-
sultados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta os resultados do 
Grupo A, em relação às medidas da cir-
cunferência abdominal (em cm) antes e 
após o tratamento. Durante o processo, 
as voluntárias 1, 9, 13 e 15 desistiram. 
Nessa tabela mostra que o tratamento 
com o uso da ultracavitação com gel base 
na região infrabdominal proporcionou 
estatisticamente um nível de significân-
cia que evidencia redução na área estu-
dada quando comparada a primeira com 
a última sessão, p=0,0001.

A Tabela 2 apresenta os resultados do 
Grupo B, em relação às medidas da cir-
cunferência abdominal, em cm, antes e 
após o tratamento. Durante o tratamen-
to, as voluntárias 2, 5, 11 e 14 desistiram. 
O teste estatístico mostra que também 
há diferença na circunferência abdo-
minal da primeira para a última sessão 
no uso associado de ultracavitação com 
caminhada de 20 minutos em esteira, 
p=0,0001.
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TABELA 1  Grupo A (Ultracavitação sem esteira)

Grupo A

Voluntária Sessão Inicial Sessão Final

1 97 ---------

2 103 85

3 107 81

4 103 74

5 101 77

6 91 61

7 108 80

8 96 71

9 98 -----------

10 90 57

11 102 72

12 104 77

13 88 -----------

14 95 64

15 85 ----------

Média 100,00 72,64

DPM 6,11 8,80

(t)=22,11

TABELA 2  Grupo B (Ultracavitação com esteira)

Grupo B

Voluntária Sessão Inicial Sessão Final

1 105 81

2 96 ------------

3 100 73

4 107 76

5 96 -----------

6 95 65

7 98 64

8 91 70

9 98 68

10 93 66

11 107 ------------

12 110 82

13 107 88

14 101 ------------

15 85 58

Média 99,00 71,91

DPM 7,74 9,04

(t)=20,46

TABELA 3  Grupo A X Grupo B.

A B

Tamanho 11 11

Média 72,64 71,91

Variância 77,45 81,89

T 0,1911

Graus de Liberdade 20

P =0,8504
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Na comparação entre os grupos, após 
os tratamentos, verifica-se que não houve 
diferença significativa do ponto de vista 
estatístico, ou seja, não há diferença sig-
nificativa entre o resultado final dos tra-
tamentos com esteira e sem esteira.

Abaixo estão apresentadas fotos de 
algumas voluntárias, apenas como ilus-
tração, pois não foram produzidas em 
ambiente profissional.

Grupo A (Ultracavitação sem Esteira) – Voluntária 10

Grupo B (Ultracavitação com Esteira) – Voluntária 9

A foto apresenta fundo claro, voluntária 10 em posição de pé com veste lateral direita, observa-
-se como principal diferença entre as fotos de antes e depois a dobra cutânea localizada na 
região mediana acima do músculo oblíquo inferior do abdome.

A foto apresenta fundo claro, voluntária 9 em posição de pé com veste lateral direita, observa-se 
como principal diferença entre as fotos de antes e depois a dobra cutânea localizada na região 
mediana acima do músculo oblíquo inferior do abdome.
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Para avaliação das voluntárias, utilizou-
-se uma tabela simples de reconhecimento 
da satisfação pessoal com o tratamento, 

com as seguintes opções para a escolha: 
muito satisfeita, satisfeita, indiferente, in-
satisfeita, muito insatisfeita.

TABELA 4  Satisfação das voluntárias

Satisfação pessoal Grupos

  A B

Muito satisfeita 8 9

Satisfeita 3 2

Indiferente 0 0

Insatisfeita 0 0

Muito insatisfeita 0 0

TABELA 5  Liberação de glicerol (µmol) das voluntárias que participaram de um programa de 12 
sessões de ultrassom, com ou sem realização de exercício físico.

Grupo Sessão 1

(Antes)

Sessão 1

(Depois)

Sessão 6

(Antes)

Sessão 6

(Depois)

Sessão 12

(Antes)

Sessão 12

(Depois)

Sem exercício 0,43 + 0,12 0,79 + 0,14 0,89 + 0,13 0,95 + 0,18 0,89 + 0,18 1,00 + 0,15

Com exercício 0,65 + 0,09 0,85 + 0,15 0,45 + 0,13 0,32 + 0,08 0,50 + 0,11 0,38 + 0,07

Os valores da Tabela 5 estão expres-
sos em média + EPM. A análise estatísti-
ca dos dados foi realizada com ANOVA, 
seguido de Tukey, considerando as dife-
renças significativas para p < 0,05. Não 
houve diferença significativa do ponto 
de vista estatístico, p= 0,098.

Tendo em vista todos os resultados 
acima descritos e graças ao avanço da 
medicina aliada à tecnologia, já existem 
técnicas não invasivas para corrigir cer-
tas imperfeições faciais ou corporais. A 
radiofrequência, a eletrolipoforese e os 
aparelhos de ultrassom, que utilizam 
diferentes frequências e potências, são 
alguns recursos tecnológicos na área de 

estética que buscam tratar a adiposidade 
localizada.

A cavitação é um fenômeno físico que 
acontece quando uma energia mecânica 
interage com fluidos em ondas de com-
pressão e descompressão, produzindo 
bolhas de gás que crescem até a implo-
são, e não um nome de uma técnica.

Pensando no potencial da ultracavita-
ção e na carência de trabalhos de pesqui-
sa na literatura, este trabalho teve como 
principal objetivo avaliar a eficácia do 
uso da ultracavitação associado ou não 
a caminhada em esteira em voluntárias 
sem problemas de saúde, que pudessem 
interferir no resultado.
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Para o estudo, foram selecionadas 30 
voluntárias sedentárias, na faixa etária 
de 30 a 45 anos, submetidas à análise da 
circunferência abdominal (centímetros), 
antes e após o tratamento proposto. 

Essas mulheres foram separadas alea-
toriamente em dois grupos de 15, deno-
minados: Grupo A (Ultracavitação sem 
esteira) e Grupo B (Ultracavitação com 
esteira). Os resultados foram apresenta-
dos como média e desvio padrão da mé-
dia utilizando o nível de significância de 
5%. As comparações foram feitas entre 
a 1ª e a 12ª sessão de tratamento (teste 
t pareado) para o parâmetro analisado 
(circunferência abdominal).

Os dados aferidos na circunferência 
abdominal nos grupos estudados apre-
sentam de forma estatística uma redu-
ção. Na comparação entre os grupos 
após os tratamentos, verifica-se que não 
houve diferença significativa do ponto de 
vista estatístico, ou seja, não há diferença 
significativa entre o resultado final dos 
tratamentos com esteira e sem esteira.

Há dois principais mecanismos que 
auxiliam na redução do tecido adiposo. 
O primeiro é o aumento da temperatura 
local, que atinge 56 ºC causando necrose 
coagulativa dos adipócitos, o que resulta 
em uma resposta de cicatrização na qual 
os macrófagos vão migrar para a região e 
fagocitar os lipídios e restos celulares, re-
duzindo o tecido adiposo e o volume lo-
cal. O segundo mecanismo é a cavitação, 
gerada por energia mecânica, que causa 
oscilação, crescimento e colapso de bo-
lhas, levando ao colapso tecidual. Esses 
processos têm sido confirmados pelas 
análises histológicas dos adipócitos, que 

sofreram lesões mecânicas, porém não 
há provas da destruição celular por meio 
da energia térmica (SPARAVIGNA, 2008; 
PALUMBO et al, 2011). 

Os resultados das quantidades de 
glicerol na urina não foram estatistica-
mente significativos tanto na compara-
ção dentro do próprio grupo, quanto na 
comparação entre os grupos. A dosagem 
de glicerol na urina foi realizada a fim de 
verificar se esse produto do metabolismo 
da gordura é liberado na urina após a 
aplicação do ultrassom. De acordo com 
os nossos resultados, não houve libera-
ção significativa de glicerol após a sessão 
de ultrassom. Mesmo assim, existe uma 
análise que pode ser feita para comparar 
os grupos. No grupo que não realizou 
exercício físico, existe uma tendência de 
aumento da quantidade de glicerol na 
urina, enquanto para o grupo em que 
as voluntárias realizaram exercício físi-
co existe uma tendência de redução da 
quantidade do glicerol na urina após a 
sessão de ultracavitação. Uma das expli-
cações é o fato de, após a sessão de ultra-
cavitação, as voluntárias terem realizado 
20 minutos de caminhada, o que pode 
ter utilizado parte da gordura abdominal 
mobilizada para gerar energia para esse 
exercício, de forma que a quantidade de 
glicerol na urina ficou reduzida.

O nível de satisfação obtido pelos 
tratamentos foi excelente entre as 22 vo-
luntárias que terminaram as 12 sessões, 
que pode ter ocorrido devido a fatores 
como gratuidade, melhora da autoestima 
e principalmente do contorno corporal.

Podemos afirmar que a análise físi-
ca realizada neste estudo, considerada 
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objetiva (quantificação da circunferên-
cia abdominal), demonstrou resultados 
estatisticamente significantes. Para esse 
grupo de mulheres na faixa etária de 30 
a 45 anos qualquer redução de gordura 
abdominal é de grande valor pessoal, vis-
to que as análises subjetivas (grau de sa-
tisfação e registro fotográfico) também 
apresentaram excelentes resultados.

Na área da estética ainda existem pou-
cos trabalhos publicados, o que dificulta 
a comprovação da eficácia de métodos 
amplamente utilizados para a redução de 
medidas, portanto é importante que cada 
vez mais os profissionais envolvidos na 
área procurem confirmar seus resultados 
com o uso de metodologia científica. 
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ANELISSA HAKIME

O rejuvenescimento e o clareamento da pele são os objetivos 
mais desejados entre homens e mulheres, jovens ou mais velhos 
que buscam recursos com a proposta de prevenção aos fatores 
desencadeantes das afecções peculiares ao processo natural de 
envelhecimento, como déficit de produção de fibras de sustenta-
ção da pele (como elastina e colágeno), hipercromias, ptose tissu-
lar e muscular, além de diminuição de tecido gorduroso da face 
e consequente desordem estrutural do tecido em decorrência do 
processo natural de envelhecimento.

De acordo com os dados “do Censo 2016 da Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica (SBCP), que entrevistou 1.218 associados, de to-
das as regiões do país nos últimos dois anos, a procura por procedi-
mentos estéticos não cirúrgicos aumentou 390%. Entre os cirúrgicos, 
as operações com fins reconstrutores subiram 23%, enquanto as ci-
rurgias com fins estéticos, apenas 8%. (...) Entre os tratamentos mais 
procurados estão preenchimento (1º), toxina botulínica (2º), peeling 
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(3º), laser (4º) e suspensão com fios (5º). O 
tipo de procedimento indicado [cirúrgico ou 
não cirúrgico] irá depender de cada fase e 
da necessidade de cada paciente” .

Ou seja, as pessoas estão preferindo 
recorrer a tratamentos estéticos menos 
invasivos, com o intuito de manter uma 
aparência jovial que proporcione melhor 
autoestima, e postergar ao máximo a 
execução de uma cirurgia plástica ou, até 
mesmo, não precisar desse recurso.

Neste cenário, percebemos a grande 
oportunidade para as esteticistas de de-
senvolver técnicas não invasivas,  com 
excelentes resultados para a produção de 
colágeno, sustentação tissular e clarea-
mento melânico, atendendo às principais 
queixas no processo de envelhecimento. 

Com base nisso, a proposta de asso-
ciação de técnicas de microagulhamento, 
ajusta-setanto para estímulo de produ-
ção de colágeno quanto para ação de 
permeação de cosmecêuticos específi-
cos, de acordo com a necessidade da pele 
e, ainda, associa ao efeito de retração de 
tecido para regiões mais afetadas com a 
flacidez, como pálpebras, pré-auriculares 
e perda de definição mandibular e exces-
so de pele submental.

Para agregar a esta proposta de tra-
tamento, utilizamos do sinergismo da 
fotobiomodulação para potencializar os 
efeitos fisiológicos ocasionados por cada 
referida técnica de injúria nos tecidos. 
Assim, tais combinações fazem ampliar 
nossos tratamentos e alcançar resultados 
tão bons quanto os resultados minima-
mente invasivos.

Microagulhamento

O microagulhamento, graças à sua 
diversidade de técnicas e mecanismos 
de ação, vem se tornando cada vez mais 
difundido e procurado para os trata-
mentos estéticos faciais e corporais, 
principalmente, quando o intuito é, en-
tre outros objetivos, o estímulo de pro-
dução de colágeno. 

Os recursos dessa técnica na inserção 
dos tratamentos estéticos, em especial, 
para o âmbito profissional das esteticis-
tas, possibilitou alavancar nossos tra-
tamentos estéticos, principalmente os 
rejuvenescedores, antes executados ape-
nas por técnicas de eletroterapia clássi-
ca e uso de cosméticos. Recurso este em 
que a permeação de princípios ativos era 
mantida pela ação da eletroterapia clás-
sica, como as microcorrentes e corrente 
galvânica ou por efetiva massagem facial 
com cosméticos lipossomados.

Tal recurso, repercutindo resultados 
eficientes e progressivos para maior fir-
meza e suavização de rugas, propiciou 
a busca por todas as vertentes dos pro-
fissionais de estética, como dentistas, 
biomédicos e enfermeiros em atuar, com 
tal técnica que pudessem  usufruir de 
profundidades maiores de agulhas. Ain-
da não há restrições específicas e pauta-
das na legislação sobre o uso indicado 
para determinado profissional, mas é 
importante ter em mente que, indepen-
dentemente do tamanho da agulha, o 
mais importante é nos atentar ao tipo de 
agressão ocasionada, os intervalos defini-
dos de tratamentos e a resposta fisiológi-
ca do tecido para tal lesão.
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Neste contexto, supondo que as agu-
lhas menores não teriam a mesma efi-
cácia, as esteticistas utilizavam agulhas 
mais profundas de forma errônea ou 
simplesmente desistiam de executar tal 
técnica. Sendo um equívoco, pois, em 
seu estudo comparando os efeitos de 
agulhas de 1 mm com as de 3 mm para 
resultados clínicos com potencial rejuve-
nescimento da pele envelhecida, obser-
vou que o microagulhamento com 1 mm 
de comprimento da agulha foi bastante 
semelhante ao de agulhas médicas com 
3 mm de comprimento de agulha.

Com base nisso, constatamos que as 
agulhas de tamanhos menores, de co-
mum acordo na atuação da área estética, 
podem ter resultados satisfatórios para 
uma efetiva ação de permeação cosme-
cêutica, podendo ser introduzidas antes, 
durante ou após o procedimento a ser rea-
lizado, alcançando aumento significativo 
de produção de colágeno e diminuição de 
hipercromias; fatores essenciais para um 
tratamento de rejuvenescimento facial 
com qualidade. Desta forma, podemos ob-
servar na Figura 1 a reação imediata após 
a técnica de microagulhamento.

Utilizamos uma caneta eletrônica com 
diferentes tamanhos de agulha para ade-
quar a região mais sensível e fina, como a 
testa (0,25 mm) e as regiões para a ação 
de indução de colágeno e permeação de 
ativos em região de masseter, mentonia-
na e mandibulares(0,5 mm e 1,0 mm), 
conforme espessura da pele.

Eletrocautério

A técnica de eletroabrasão superficial 
foi lançada há 2 anos, portanto, é uma téc-

nica recente e ainda com escassez de estu-
dos científicos comprobatórios sobre sua 
eficácia. Sabemos que se trata do uso de 
uma tecnologia proveniente do bisturi mé-
dico, porém, houve uma readequação para 
ser inserido no âmbito da estética, com 
alterações em diferentes ponteiras para 
descarga elétrica, levando a um controle 
do depósito de energia no tecido alvo, com 
energia de baixa intensidade, promovendo 
estímulo de renovação e baixa agressão em 
camadas superficiais da pele. 

Desta forma, de acordo com a pontei-
ra escolhida, que se torna de suma impor-
tância entender suas diferenças e ação 
físico-fisiológica no organismo, teremos a 
escolher, desde superfícies de maior con-
tato na pele, com ação de maior distribui-

FIGURA 1
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ção de energia, até as pontiagudas, que 
ocasionará menor contato e maior depósi-
to de energia e, consequentemente, maio-
res agressões, conforme Figura 2. 

Técnica de pontilhamento para trata-
mento de flacidez intensa de pálpebras 
superior e inferior, rugas e sulcos naso-
genianos.

Assim, teremos desde o efeito de es-
tímulo superficial circulatório e debrida-
mento de camada córnea até agressões 
mais evidentes com pontilhamentos em 
extratos epidérmicos mais profundos 
com o intuito de remoção de pigmentos 
melânicos ou injúrias para ocasionar um 
processo inflamatório controlado, desen-
cadeando a produção de fibras de sus-
tentação e proporcionando o efeito de 
lifting em peles com ptose tissular.

É importante ressaltar que “fototipos 
acima de III, requer cuidados relativos à 
hiperpigmentação pós-inflamatória. Nes-
tes casos, a utilização de cosméticos para 
despigmentação antes de começar o tra-
tamento (15 dias) está indicada”.

Ressalvo, ainda, que neste contexto de 
associações de técnicas e melhor desenvol-
vimento para um programa de tratamen-
to diferenciado e personalizado devemos, 
após minuciosa avaliação e preenchimento 
da ficha de anamnese,  indicaros produtos 
cosméticos adequados para cada peculia-
ridade da pele e objetivo de tratamento, a 
ser inserido na rotina diária do cliente/pa-
ciente, sendo fator primordial para o bom 
desempenho de todo o tratamento estabe-
lecido pelo profissional.

É fato que o uso inadequado das duas 
referidas técnicas por profissionais não ca-
pacitados adequadamente e , também, por 
não entenderem ou não se atentarem ao 
processo fisiológico de reparo tecidual para 
ambas as técnicas fazem com que haja o 
receio por parte das profissionais em de-
senvolver tais procedimentos em seus tra-
tamentos ou, ainda, quando os fazem, não 
encontram resultados satisfatórios. Ressal-
vo que se trata de procedimentos técnico-
-dependentes e de total conhecimento de 
fisiologia dos tecidos tratados em questão. 

Fotobiomodulação 

Termo mais recente para englobar 
“todas as fontes de luz que modulam 
respostas fisiológicas sistêmicas sem 
ablacionar (remover) os tecidos. Fator 
interessante, uma vez que, dos inúmeros 
recursos eletroterápicos para rejuvenes-FIGURA 2
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cimento, todos agregam alguma injúria 
no tecido, seja afinamento, aquecimento, 
resfriamento, microperfurações. A foto-
biomodulação de baixa e média potência 
não gera danos teciduais, ao contrário, 
ela promove estímulos celulares com o 
sinergismo de interação luz-tecido, propi-
ciando seu estímulo foto sinérgico, uma 
vez que“a especificidade de absorção da 
luz por uma célula é conhecida de cromó-
foro. Também se pode definir como uma 
substância que tem muitos elétrons capa-
zes de absorver energia. Logo, um cromó-
foro é uma molécula capaz de absorver 
uma luz específica”. Neste contexto, te-
mos as seguintes ações de cada compri-
mento de onda a seguir:

Luz Azul 

Possui o comprimento de onda na faixa 
de 450 nm a 495 nm, atinge estrato córneo, 
epiderme superficial e epiderme. Possui o 
efeito fisiológico de fotoativação da que-
ratina, fortalecendo a barreira de proteção 
da pele e impedindo a sua perda de água, 
proporcionando maior hidratação. 

Outro fator importante se faz com a 
destruição das bactérias e fungos, pro-
porcionando efeito bactericida.

Luz Âmbar

Possui o comprimento de onda na fai-
xa de 590 nm-620 nm, atinge estrato cór-
neo, epiderme, junção derme e epiderme, 
derme papilar e começo da derme reticu-
lar. Possui ativação da síntese e remode-
lamento de colágeno na derme papilar 
superficial. E recentemente foi demons-
trado que “a luz âmbar em 585 nm, com 

fluências de 10 a 20 Jcm², foi capaz de 
induzir a autofagia dos melanócitos e de 
diminuir a melanogêneses, confirmando 
sua indicação no clareamento tissular”.

Luz Vermelha

Possui comprimento de onda na faixa 
de 620 nm a 750 nm, atinge estrato cór-
neo, epiderme, junção derme e epider-
me, derme papilar e reticular. Promove 
estímulo para síntese e remodelamento 
de colágeno, elastina, proteínas de mem-
brana, entre outros, na derme papilar e 
reticular. Além de efeitos biomodulado-
res tanto no processo de reparo tecidual 
como no processo inflamatório e, tam-
bém, ação analgésica. 

Luz Infravermelha

Possui comprimento de onda na fai-
xa de 750 nm-1200 nm, atinge estrato 
córneo, epiderme, junção derme e epi-
derme, derme papilar e reticular, tecido 
adiposo. Promove lipólise dos adipócitos 
e, também, efeitos bioestimulatórios e 
biomoduladores com ação de controle do 
processo inflamatório e analgésico, além 
de acelerar o reparo tecidual.

Portanto, na área estética, esse trata-
mento torna-se um grande aliado para 
estímulo e restabelecimento do tecido, 
sem agredir a área aplicada, e apresenta 
uma proposta sem injúrias, diferente do 
microagulhamento e do eletrocautério. 

Proposta de Associações 

Com minha experiência como pro-
fessora na área, ao longo de 10 anos à 
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frente dos cursos técnicos em estética e, 
há pouco mais de 1 ano, nos cursos de 
aperfeiçoamento,  pude ter contato com 
todos os profissionais da área de saúde 
estética de diversas cidades do Brasil e 
percebi um fator determinante em co-
mum para o insucesso dos tratamentos 
ou resultados não satisfatórios apresen-
tados a mim, por quaisquer vertentes de 
profissional da saúde estética. 

Nesses relatos, percebi em comum a 
omissão nos tratamentos que considero 
de base, como limpeza de pele, hidratação 
e procedimentos que proporcionarão na 
pele do paciente/cliente melhores condi-
ções fisiológicas, que respondem de forma 
efetiva aos tratamentos de estímulo para 
a produção de colágeno e clareamento, fa-
tores esses essenciais para um tratamento 
de rejuvenescimento global da pele.

Desta forma, a intenção de proporcio-
nar a junção dessas diferentes técnicas, po-
rém com objetivos similares, agregando o 
uso da fotobiomodulação e cosmecêuticos 
de alta eficácia, resulta em um rejuvenes-
cimento cada vez mais satisfatório, pois 
conseguimos agregar hidratação, ação an-
tisséptica, moduladora de processo infla-
matório e estímulo de colágeno por meio 

da fotobiomodulação aos procedimentos 
de injúrias sem agressão de camada epi-
dérmica, quando bem executada a técnica 
de microagulhamento ao estímulo circula-
tório, afinamento córneo e até mesmo ele-
troabrasão mais significativa, para técnicas 
de estímulo de colágeno em regiões de pto-
se tissular mais intensas.

É importante ressaltar que as duas 
técnicas têm ação de produção de coláge-
no, em razão da injúria causada no teci-
do, porém, diferem-se na integridade da 
camada córnea, fator determinante para 
atentarmos em procedimento realizado 
em peles de fototipos mais altos ou com 
tendência a manchas. 

Neste contexto, faz-se necessário, nós 
profissionais da estética, que temos recur-
sos de grande ação de indução de coláge-
no e também restabelecimento de tecido 
e sinergismo com cosmecêuticos, cada vez 
mais, capacitar-nos e entendermos a fisio-
logia de ação dos tratamentos propostos, 
uma vez que as constituintes do tecido e a 
forma de restruturação destes nos fazem 
atingir resultados cada vez mais satisfató-
rios para a harmonização das disfunções 
estéticas, principalmente ao que abrange 
o rejuvenescimento facial.

Referências

1.	 VIDALE, Giulia. Estética: procura por procedimentos não cirúrgicos aumenta 390%. 
Revista Veja 17/7/2017. Disponível em: <https://veja.abril.com.br/saude/estetica-procura-
por-procedimentos-nao-cirurgicos-aumenta-390/>. Acesso em: 20 jan. 2019.

2.	 ZEITTER S. et al. Microneedling: Matching the results of medical needling and repe-
titive treatments to maximize potential for skin regeneration. Burns (2014), <http://
dx.doi.org/10.1016/j.burns.2013.12.008>.

https://veja.abril.com.br/saude/estetica-procura-por-procedimentos-nao-cirurgicos-aumenta-390/
https://veja.abril.com.br/saude/estetica-procura-por-procedimentos-nao-cirurgicos-aumenta-390/
http://dx.doi.org/10.1016/j.burns.2013.12.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.burns.2013.12.008


174  Eletric Photon

3.	 BORGES, F. S., SCORZA, F. A. Terapêutica em estética – conceitos e técnicas. São Paulo: 
Phorte, 2016.

4.	 LIZARELLI, R. F. Z. Reabilitação biofotônica orofacial: fundamentos e protocolos clíni-
cos. São Carlos: Compacta Gráfica e Editora, 2018. 400 p. 

5.	 ANDERS, J. J.; LANZAFAME, R. J.; ARANY, P. R. Low-Level light/laser therapy versus 
photobiomodulation therapy. Photomed Laser Surg, v. 33, 2015. p. 184-184.

  	  ___________In: LIZARELLI, R. F. Z. Reabilitação biofotônica orofacial: fundamentos e 
protocolos clínicos. São Carlos: Compacta Gráfica e Editora, 2018. 400 p. il.

6.	 AGNES, Jones Eduardo. Eletrotermofototerapia/ Jones Eduardo Agne. Santa Maria 
(RS): O Autor, 2013.

7.	 CHEN, L., XU, Z.; JIANG, M et al. Light emitting diode 585 nm photobiomodulation inhi-
biting melanina synthesis and inducing autophagy in human melanocytes. J. Dermatol. 
Science, v. 89, 2018. p. 11-18.



HEITOR CRUZ

Aplicações Químicas e 
Fototerapêuticas no Combate 
a Acne e Suas Variações

Introdução

Muito comum, a acne é uma afecção dermatológica com carac-
terísticas crônicas. Costuma surgir no período da adolescência e 
atinge de 80% a 90% dos jovens entre 11 e 30 anos.

Porém, nos últimos anos, vem aumentando o número de mulhe-
res adultas portadoras de acne, caracterizando-se acne da mulher 
adulta. No entanto, ainda são mais encontradas no sexo masculino 
por conta dos hormônios sexuais, pois estes são os principais res-
ponsáveis pelas alterações das características da pele, assim como 
pelo surgimento da acne. As lesões aparecem com mais frequência 
na face, mas também podem ocorrer nas costas, ombros e peito. 

Esses hormônios, chamados andrógenos e estrógenos, são pro-
duzidos tanto pelos ovários (mulher) e testículos (homem) quanto 
pelas glândulas suprarrenais (duas pequenas glândulas situadas 
sobre os rins), em ambos os sexos. 

A produção dos andrógenos é maior nos homens, e a dos estró-
genos, nas mulheres. São os andrógenos os responsáveis pelo iní-
cio do funcionamento das chamadas glândulas sebáceas, que são 
mais ativas em face, peito, costas e couro cabeludo. Essas glându-
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las estão presentes desde o nascimento, 
mas são mais ativas na puberdade, época 
em que, em pessoas com predisposição 
genética, desencadeia mudanças relacio-
nadas ao conteúdo de gordura (secreção 
sebácea) da pele e do couro cabeludo.

Em razão da incidência e dos impac-
tos que a patologia traz consigo nos âm-
bitos psicossociais e afeta diretamente 
na autoestima, também devemos levar 
em consideração o fator de evolução do 
quadro, por causa da falta de tratamento 
e cuidados. 

Por se caracterizar como uma derma-
tose bem presente em clínicas e centros 
estéticos e por ser desafiadora no quesito 
resultados, o profissional de saúde estéti-
ca deve estar atento e com conhecimen-
to amplo sobre a patologia em questão. 
Compreendendo suas formas, fases e 
principais caraterísticas, respeitando os 
limites de atuação de cada área, visando 
sempre uma abordagem multidisciplinar 
e contemplando as frentes as quais se en-
contra a acne. 

Desta forma, o profissional se encon-
trará apto a avaliar, identificar, tratar, 
prescrever e orientar quanto aos cuida-
dos específicos. 

A acne consiste em uma doença der-
matológica inflamatória, de curso crô-
nico e de etiologia multifatorial, que 
acomete o folículo piloso e glândula se-
bácea, implicando o aumento do tama-
nho da glândula sebácea provocada por 
andrógeno, hiperqueratinização folicular, 
instabilidade dos hormônios, reações de 
hipersensibilidade imunológica e coloni-
zação de bactérias, sobretudo a espécie 
Propionibacterium acnes. Essa patologia 

atinge aproximadamente 85% dos indi-
víduos na adolescência e 50% das pes-
soas na idade adulta com 20 anos ou 
mais de idade.

Trata-se de uma alteração cutânea não 
contagiosa, benigna que inicia na unida-
de pilossebáceas. As glândulas sebáceas 
estão localizadas na derme, desembocan-
do no folículo piloso através de ductos.

O processo inicia-se com o acúmulo 
de sebo nos folículos, hiperqueratini-
zação do infundíbulo, aumentando a 
colonização de bactérias e, consequente-
mente, instalando-se o processo inflama-
tório. Por um grande período, a acne foi 
atribuída diretamente aos fatores genéti-
cos em razão da desordem hormonal que 
geram a produção de sebo e a hiperque-
ratinização. Porém, atualmente, é muito 
levado em conta os fatores de hábitos 
de vida, como alimentação, uso de me-
dicamento inadequado, cosméticos não 
próprios para o tipo de pele, exposição 
aos raios ultravioletas, poluição, fatores 
emocionais e, um fator moderno que 
também pode gerar muito impacto, luz 
visível (luz azul, exemplo: celular, com-
putador etc.) em razão da alta exposição. 

Etiopatogenia da Acne

A formação da acne é multifatorial, ten-
do quatro fatores fundamentais para o seu 
surgimento, que chamamos de etiopatoge-
nia. Esses quatro principais fatores envol-
vidos na patogênese da acne estão todos 
profundamente interrelacionados com a: 

	� produção de sebo pelas glândulas se-
báceas; 
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	� hiperqueratinização folicular; 

	� colonização bacteriana do folículo;

	� liberação de mediadores da inflama-
ção no folículo e na derme adjacente.

Hipersecreção Sebácea

Para que as glândulas sebáceas se tor-
nem ativas, é preciso que haja estimula-
ção pelos hormônios sexuais andrógenos 
produzidos pelas gônadas e adrenais.

O aumento da produção de sebo ele-
va a taxa de secreção sebácea pela glân-
dula. Sabe-se, atualmente, que essas 
altas taxas se correlacionam com níveis 
elevados de severidade da acne. Então, 
o aumento da secreção sebácea pode 
ocorrer em razão de:

	� elevação na produção de andrógenos; 

	� disponibilidade de andrógenos livres; 

	� diminuição da globulina carreadora 
dos hormônios sexuais (SHBG); 

	� aumento da resposta do órgão alvo 
(glândula sebácea), por aumento da 
atividade da enzima 5α-redutase.

Hiperqueratinização Folicular

A comedogênese está interligada à 
alteração no processo de descamação no 
ducto folicular e, assim como acontece na 
superfície da pele, faz a parede do folícu-
lo ser obstruída de escamas de queratina 
que se juntaram a lipídios, originando o 
microcomedão e causando a obstrução 
dos óstios foliculares, o que consequente-
mente beneficiará a colonização de bacté-
rias através de um ambiente propício. 

Colonização Bacteriana 
Folicular

Encontramos alguns microrganismos 
isolados na superfície epitelial e nos duc-
tos das glândulas sebáceas de indivíduos 
com acne.

A bactéria Propionibacterium acnes é a 
mais presente, por isso ela impacta direta-
mente no desenvolvimento da acne. Mais 
que a quantidade de bactérias, o seu meio 
ambiente é ainda mais importante, pois 
favorece a hiperqueratinização e o exces-
so de sebo, fazendo com que a P. acnes se 
prolifere e se hidrolise por meio das este-
rases, triglicérides, liberando ácido graxos 
que são irritativos à parede do folículo, 
iniciando o processo inflamatório.

Processo Inflamatório da Acne
A ruptura dos folículos e a irritativi-

dade ocasionada pelos ácidos graxos de-
sencadeiam o processo inflamatório com 
a ativação do sistema imunológico e a 
participação de linfócitos, macrófagos e 
neutrófilos. Assim, os sinais inflamató-
rios, como dor, rubor, calor e edema, es-
tão presentes em lesões, como pápulas, 
pústulas e nódulos. 

Fazendo com que quanto maior o grau 
de inflamação maior será a possibilidade 
do surgimento de lesões cicatriciais.

Acne Não Inflamatória

Grau I acne comedônica, predomi-
nância de lesões do tipo co-
medão fechado e aberto.
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Acne Inflamatória 

Grau II grau com comedões, pústu-
las e pápulas (com ou sem 
processo inflamatório).

Grau III grau com comedões, pústu-
las, pápulas e nódulos (com 
processo inflamatório).

Grau IV grau com comedões, pústu-
las, pápulas, nódulos e cistos 
(com processo inflamatório).

Grau V extremamente raro e mais 
frequente em homens. Apre-
senta inflamação e pode cau-
sar necrose ou hemorragia 
em algumas lesões.

FIGURA 1

Fatores Desencadeantes
Alguns fatores podem agravar o qua-

dro da acne, como o emocional, o alimen-
tar, o uso de medicamentos ou cosméticos 
inadequados e os fatores genéticos.

Estética
Para uma abordagem estética eficaz e 

precisa, é imprescindível iniciar por uma 
ferramenta que nos trará base e conhe-
cimento sobre o histórico do paciente, a 
ficha de anamnese. Nela iremos coletar 
dados como evolução do quadro da dis-
função, tratamentos anteriores, hábitos 
de vida, como etilismo ou tabagismo, ali-
mentação, uso de cosméticos pregressos, 
entre outros.

Assim, partimos para a avaliação físi-
ca, utilizando como forma de inspeção a 
visão e a palpação. 

Para complementar o quadro ava-
liativo, utilizo uma metodologia desen-
volvida por mim há algum tempo após 
a observação em cursos e palestras da 
dificuldade dos profissionais em realizar 
uma avaliação.

É a metodologia DOPPCO®, um guia 
prático para auxiliar na realização de 
uma avaliação:

	� diagnóstico estético;
	� objetivo;
	� planejamento;
	� prescrição;
	� conduta;
	� orientações.

Passando por todas as etapas da ava-
liação, o profissional estará apto a iniciar 
o tratamento com segurança, usando os 
recursos que lhe é cabido dentro da sua 
atuação profissional.
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Recursos Manuais
Podemos utilizar a drenagem linfáti-

ca, pois desempenha uma ação descon-
gestionante, melhorando o quadro da 
inflamação com efeitos positivos no sis-
tema imunológico. 

Recursos Químicos 

É proposto ao tratamento de acne 
ativos como: ácido kójico, glicólico, sa-
licílico, mandélico, cítrico, entre outros. 
Assim como também ativos como: argila 
verde, negra, óleo de melaleuca, zinco, 
enxofre e uma infinidade de ativos que 
tenham como função queratolítico, anti-
-inflamatório, antisséptico, antisseborrei-
co, regenerador, antioxidantes.

Recursos Eletroterapêuticos
Existem muitos estudos apontando 

o uso de recursos eletroterapêuticos no 
combate à acne, entre eles a alta frequên-
cia com ação oxigenante fungicida e bac-
teriostática e descongestionante, além de 
ser utilizado em cauterização em caso de 
lesão aberta.

Led azul, com efeito bactericida e cla-
readora em razão da absorção da luz pe-
las porfirinas em nosso tecido.

Laser (LBI) com efeito cicatrizante e 
anti-inflamatório realizando um proces-
so que chamamos de fotobiomodulação, 
em que ocorre um processo de correção 
celular promovido pela ativação mito-
condrial.

Caso Clínico  
Meu Protocolo de Sucesso 

B. S., sexo feminino, 20 anos, estu-
dante, residente em São Paulo (capital). 
Queixas principais: oleosidade excessi-
va, pústulas, pápulas e sequelas de acne. 
Histórico de uso de ácido salicílico. Histó-
rico de alimentação rica em carboidrato, 
tabagista aos finais de semana, etilista 
aos finais de semana. Relatou o uso de 
filtro solar e argila verde em casa uma 
vez por semana. 

Para a realização do estudo, a paciente 
modelo se comprometeu a reprogramar 
seus hábitos de vida, como: alimentação, 
tabagismo e alcoolismo. 

Aplicações químicas e fototerapêuti-
cas no combate à acne e suas variações FIGURA 1  (A) Primeira sessão.

A
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FIGURA 2  (B) Segunda sessão; (C) Terceira sessão; (D) quarta sessão.

B C

D

Essa é a chave para se conseguir rea-
lizar um tratamento estético eficiente, 
que impactará na vida do paciente com 
mudança no quadro de patologia e fazer 
que o profissional obtenha um portfólio 

de sucesso para sua clínica. A associação 
de recursos químicos e fototerapêuticos 
fará o profissional chegar em resultados 
extraordinários. 
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ROSÂNGELA ROBLEDO

Celulite em um Circuito de 
Tratamento Inteligente

Introdução

O fibro edema geloide (FEG), conhecido popularmente como 
celulite, é uma patologia que atinge a estrutura dermo-hipodérmi-
ca, caracterizada por nódulos de variado tamanho e localização, 
espessamento subepidérmico, podendo apresentar um quadro 
álgico evoluindo para um déficit funcional no membro inferior 
acometido. 

Está relacionado a um processo reativo da matriz extracelular 
com consequente hiperpolimerização das glicosaminoglicanas, re-
tenção hídrica, aumento da viscosidade da substância fundamen-
tal, irritação das fibras teciduais com formação de tecido fibroso.

O fibro edema geloide (FEG), além de ser desagradável do pon-
to de vista estético, cada vez aparece mais cedo, atingindo jovens 
e adolescentes, nas diversas estruturas do corpo humano. Acar-
reta problemas álgicos nas zonas acometidas e diminuição nas 
atividades funcionais, que provoca sérias complicações, podendo 
levar até a quase total imobilidade dos membros inferiores além 
de dores intensas e problemas emocionais (SANT’ANA, 2007). 
Segundo Lopes (2002), a chamada celulite não é uma verdadeira 
inflamação celular, como designa a determinação, mas na realida-
de se trata de um lipoedema, com diversas outras denominações, 
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que é na realidade um acúmulo de gor-
dura localizado, mas fundamentalmente 
nas pernas, entre coxas e região glútea 
das mulheres, que produz certo grau de 
edemaciação da pele e do tecido celular 
subcutâneo.

Muitas mulheres procuram tratamen-
tos estéticos para tentar se encaixar nos 
padrões de beleza estabelecidos nos dias 
atuais, pensando em resultados efetivos 
e em poucas sessões. O circuito de tra-
tamento inteligente tem como principal 
objetivo trabalhar de forma localizada a 
parte onde se deseja reduzir a “celulite” 
e melhorar a aparência da pele e quali-
dade de vida. Verificamos que, por meio 
das etapas de tratamento propostas, é 
possível observar os resultados desde a 
primeira sessão.

Metodologia

No FEG, existem duas maneiras de 
proceder ao seu tratamento: medidas 
gerais (dieta com reeducação alimentar, 
atividade física, farmacologia) ou trata-
mento direcionado local com cosmeto-
logia, drenagem linfática ou massagem 
modeladora, termoterapia, eletroestimu-
lação e eletroterapias. 

De acordo com Borges, alguns princí-
pios ativos são usados no tratamento do 
FEG onde atuam promovendo o aumento 
da circulação e ativando a permeabilida-
de da pele, podendo ser adicionado aos 
géis utilizados para o acoplamento do 
transdutor do ultrassom.

Neste artigo, elegemos a associação de 
recursos estéticos observando a fisiologia.

Proposta de Tratamento

Pensando em um passo a passo para 
obter resultados eficientes, é sugerido 
um circuito de tratamento com etapas 
consecutivas e dependentes, de no mí-
nimo 10 sessões, podendo ser realizada 
uma vez por semana.

O tempo de tratamento por sessão 
será de 1h40.

Passo a Passo

Passo 1 Esfoliação 2’

Passo 2 Hiperemia 1’

Passo 3 Massagem manual local 
com permeação de 
ativos

10’

Passo 4 Massagem mecânica 6’

Passo 5 Aparelho de ondas de 
choque por piezoelétrico

média de 40’ 
(região)

Passo 6 Manta térmica com raios 
infravermelhos

20’ 60

Passo 7 Drenagem linfática 20

Esfoliação

Tem como objetivo afinar o tecido, 
remover as células mortas e fazer a re-
moção de resíduos da pele, preparando-a 
para a próxima etapa do tratamento.

Hiperemia

Ação vasodilatadora, que promove au-
mento da circulação cutânea, hiperemia 
(vermelhidão) e aquecimento no local apli-
cado, favorecendo o estímulo da drenagem 
de líquidos e toxinas, descongestionando 
os tecidos e diminuindo a quantidade de lí-
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quido retido. Benefícios importantes para o 
preparo da pele a fim de receber a próxima 
etapa do tratamento.

Massagem Manual Local com 
Permeação de Ativos

A massagem exerce um efeito mecâ-
nico local resultante da ação direta da 
pressão exercida no segmento massagea-
do e, também, uma ação reflexa, indireta 
por liberação local de substâncias vasoa-
tivas. As técnicas de massagem podem 
promover: alívio da dor, relaxamento 
muscular local e geral, aumento de nutri-
ção tecidual, circulação sanguínea e lin-
fática, mobilidade articular, remoção dos 
tecidos metabólicos, entre outros.

Massagem Mecânica – 6’

Ação com aparelho de endermotera-
pia vibratória conhecido como uma téc-
nica de origem francesa. Funciona como 
uma massagem triaxial segura, não inva-
siva, eficiente e indolor que combinam 
forças paralelas e verticais, proporcio-
nando uma mobilização profun dos te-
cidos agindo diretamente na pele, nas 
fibras musculares com movimentos vi-
bratórios, circulares e de percussão. 

Entre os benefícios da vibração pode-
mos citar: aumento da permeabilidade 
da pele, da troca metabólica entre os te-
cidos, hiperemia periférica e localizada, 
da oxigenação, ação descongestionante 
e ação fibrinolítica.  Na musculatura, há 
resultados na diminuição do ácido lácti-
co, efeito  mio-relaxante, manutenção e 
tonificação da musculatura.  Por fim, no 
sistema nervoso, há importante ação an-

tiálgica, ou seja, na proteção, combate e 
analgesia da dor. 

Aparelho de Ondas de Choque 
Por Piezoelétrico ou Aparelho de 
Ultrassom 3 MHZ – Média de 40’ 
(Região)

O ultrassom é definido como uma vi-
bração acústica inaudível de alta frequên-
cia capaz de produzir efeitos fisiológicos 
térmicos e não térmicos. O ultrassom te-
rapêutico é eficaz quando há combinação 
de um meio de acoplamento adequado 
com a técnica de contato direto. O uso do 
ultrassom requer alguns procedimentos 
técnicos a fim de possibilitar a perfeita 
interação da onda com os diferentes teci-
dos (AGNES, 2007). A aplicabilidade será 
local, por região e devidamente progra-
mado pelo profissional.

Manta Térmica com Raios 
Infravermelhos – 20’ 60

Drenagem Linfática – 20’

Os resultados da associação final da 
drenagem linfática manual associada ao 
infravermelho longo finalizam esse cir-
cuito inteligente com chave de ouro. 

A drenagem linfática manual correta-
mente aplicada, com manobras lentas e 
leves num ritmo inalterado, a fim de pro-
mover a absorção de líquidos exceden-
tes e de proteínas no espaço intersticial, 
além de todos os benefícios já conheci-
dos, unida ao uso do infravermelho lon-
go que, na sua faixa de frequências de 
energia, as moléculas absorvem a água, 
portanto produzem a bioestimulação, 
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melhora o metabolismo e proporciona a 
desintoxicação metabólica.

Um dos mecanismos de defesa do 
nosso organismo é manter a temperatura 
corporal constante em aproximadamente 
36 ºC. Quando surgem alterações nesse 
estado, o corpo reage recorrendo a me-
canismos de termorregulação como a hi-
perventilação pulmonar, a vasodilatação 
e o aumento da transpiração.

Então, o que a termoterapia faz é usar 
desses mecanismos para atingir seu ob-
jetivo, como o emagrecimento e a elimi-
nação de celulites, por exemplo. Para a 
vasodilatação acontecer, é preciso que 
seja liberada a acetilcolina, que facilita 
o fluxo de sangue. Quanto mais sangue 
circular no local, maior será a quantida-

de de substâncias nocivas ao organismo 
eliminadas.

Com essas alterações no local, o ca-
tabolismo das gorduras acelera e as eli-
mina, e, como a celulite também está 
relacionada com má acumulação de gor-
dura, ela também será afetada.

Conclusão

Com a associação dos recursos men-
cionados é possível observar a melhora 
do aspecto na pele e da redução de celu-
lites até grau III, visível desde a primeira 
sessão. 

A indicação do home care com ativos 
específicos direcionados à disfunção esté-
tica e do uso diário da bermuda com tecido 
emana farão a diferença nos resultados.

FIGURA 1  (A) Início do tratamento; (B) Após 3 seções de tratamento

A B
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JAMES OLAYA

A vaidade feminina faz com que inúmeras mulheres, em todo o 
mundo, busquem procedimentos que possam contribuir de forma 
benéfica para a sua aparência e autoestima, respectivamente.

Atualmente, uma das grandes preocupações relacionadas à 
beleza feminina é manter a beleza do olhar por meio de técnicas 
que tragam praticidade ao seu dia a dia. Uma das alternativas é a 
blefaropigmentação, técnica de maquiagem de caráter semiper-
manente (tatuagem cosmética) aplicada na região da margem 
palpebral ou dos supercílios com o objetivo de embelezamento, 
dispensando a necessidade de maquiagem diária.

A blefaropigmentação é uma arte que deriva da tatuagem 
e remonta à Antiguidade, sendo utilizada desde 8.000 a.C. por 
egípcios, como Cleópatra. O emprego da tatuagem nas pál-
pebras evoluiu com o tempo, passando de desenhos tribais e 
linhas que definiam a condição social para uma técnica que 
resultaria em definição e realce dos olhos, através da micropig-
mentação cosmética de pálpebras, supercílios e lábios, com a 
finalidade estética.

A técnica de blefaropigmentação consiste na introdução de 
pigmentos na região palpebral, por escarificações feitas por 
meio de um aparelho chamado dermógrafo que movimenta um 
conjunto de 1 a 14 agulhas. Esse processo tem a intenção de criar 

Blefaropigmentação
Os Perigos de Embelezar o Olhar
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depósito desses pigmentos – geralmen-
te à base de dióxido de titânio, óxido de 
ferro, glicerol ou álcool isopropílico – na 
camada mais superior da pele.

Diante da intensa procura pela técni-
ca de blefaropigmentação, há a necessi-
dade de avanços na área da cosmiatria 
que tragam o aperfeiçoamento da técni-
ca. A anatomia dos complexos oculares 
e tecidos adjacentes é complexa, apre-
sentando certas peculiaridades. A manu-
tenção de determinadas características 
fisiológicas e texturiais torna-se essencial 
para uma saúde ocular satisfatória.

Com isso, o conhecimento prévio da 
anatomia e entendimento das áreas de 
risco são cruciais para uma excelente prá-
tica, além da precaução de danos e possí-
veis intercorrências que podem acarretar 
em complicações óculo-palpebrais. 

Anatomia Palpebral

A compreensão da anatomia palpe-
bral e sua rede de vasos e capilares lin-
fáticos pelo profissional que executa a 
técnica de blefaropigmentação apresen-
ta notável importância.

As pálpebras são estruturas especia-
lizadas com componentes anatômicos 
únicos, que participam da estética e da 
expressão facial e apresentam como prin-
cipal função a proteção dos globos ocu-
lares. São consideradas anexos oculares 
e são formadas por um tecido músculo-
-fibroso recoberto por pele na parte ex-
terna e conjuntiva na parte interna, além 
de apresentarem pele, pouco tecido sub-
cutâneo, tecido conjuntivo denso (septo), 

músculos, tendões e ligamentos, glându-
las, bolsas de gordura e conjuntivas.

A presença de glândulas de Meibo-
mius e lacrimais auxiliam, por meio de se-
creções, o processo de filtragem sensorial 
realizada pelos cílios palpebrais. Assim, é 
possível evitar o ressecamento da córnea 
e permitir o fechamento dos olhos. 

Com espessura média de 700 µ a 800 
µ, a pele da pálpebra é a mais delgada 
do corpo. Está frouxamente aderida aos 
tecidos subjacentes, o que permite, em 
situações de inflamação e sangramento, 
a formação de considerável edema.

A placa tarsal é uma faixa de tecido 
conjuntivo denso e situa-se, posteriormen-
te, à pele e ao músculo orbicular, e, ante-
riormente, à conjuntiva palpebral (tarsal). 
É nessa região que as glândulas de Meibo-
mius estão dispostas. Essas glândulas são 
alinhadas verticalmente na placa tarsal e 
se abrem junto à margem palpebral, onde 
se pode notar seus orifícios. As placas tar-
sais são contínuas perifericamente com o 
septo orbitário (uma fina, mas relevante 
estrutura divisória entre a pálpebra e a 
órbita). Ao longo da margem palpebral, 
encontramos os cílios, anteriormente 
(com importante função protetora), e os 
orifícios meibomianos, posteriormente. 
No terço nasal, observa-se uma abertura 
denominada “ponto lacrimal”, responsá-
vel pela drenagem da lágrima (Figura 1).

As pálpebras são supridas por uma 
extensa malha vascular, a qual forma 
anastomoses entre ramos originados da 
artéria carótida externa (pela face) e da 
artéria carótida interna (pela órbita). O 
fluido linfático das pálpebras superiores 
é drenado para linfonodos pré-auricula-
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res e das pálpebras inferiores para os lin-
fonodos submandibulares. 

A epiderme possui mais queratina 
que a mucosa (popularmente conheci-
da como linha-d’água). A mucosa é mais 
vascularizada e altamente irrigada com os 
capilares linfáticos, por isso aumenta dras-
ticamente os riscos de intercorrências.

Em razão da grande vascularização local 
das pálpebras, há um risco elevado de san-
gramento e equimoses. Além disso, o siste-
ma de drenagem linfática é muito frágil.

Técnica e Equipamentos

Na aplicação da técnica de blefaro-
pigmentação, existem várias opções de 
equipamentos e pigmentos que são uti-
lizados. É um procedimento com base na 
eletrólise; pequenas quantidades de pig-
mentos são depositadas na derme com o 
auxílio do dermógrafo, e a maioria é in-
corporada por macrófagos com mínima 
reação inflamatória.

As agulhas circulares apresentam 
pontas sortidas e são consideradas mais 

FIGURA 1 
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seguras quando comparadas às agu-
lhas de uma única ponta, uma vez que 
esta apresenta um poder de penetração 
maior. A profundidade de penetração da 
agulha também determina bons resulta-
dos na técnica, uma vez que a escolha 
e penetração adequada podem evitar 
rompimentos de vasos mais calibrosos 
e favorecer a migração indevida de pig-
mento por meio da corrente sanguínea.

Na blefaropigmentação, a implanta-
ção dos pigmentos ocorre a nível sube-
pidérmico e não intraepidérmico. Com 
isso, a maquiagem é duradoura, mas 
não definitiva, uma vez que o pigmento 
introduzido a esse nível sofre despren-
dimento com as células de regeneração 
(queratinócitos), tendo assim, uma dura-
ção média de 18 meses.

As particularidades histológicas dos 
tecidos das pálpebras interna e externa 
influenciam na sustentação do pigmen-
to. Um exemplo é o pigmento preto, que 
pode apresentar carbono, óxidos de ferro 
ou de titânio em sua composição e for-
ma uma cicatrização com uma coloração 
mais intensa e escura na epiderme. Já na 
região mucosa, há perda de grande parte 
de partículas desse mesmo pigmento em 
razão da maior facilidade de fagocitose 
pelo sistema imune.

A viscosidade do pigmento a ser utili-
zado pode ser determinante na qualidade 
do resultado do trabalho. Pigmentos cons-
tituídos por partículas maiores apresentam 
menores probabilidades de migração e res-
pectiva pigmentação de áreas indevidas.

Além dos equipamentos e pigmentos 
de escolha, o emprego da técnica deve 
respeitar algumas considerações. As limi-

tações devem ser respeitadas – como a 
linha-d’água –, pois a pigmentação inde-
vida dessa área mucosa do anexo ocular 
(transição mucocutânea) pode favorecer o 
surgimento de resultados desagradáveis.

Complicações

Intercorrências e complicações na 
aplicação da técnica de blefaropigmenta-
ção são raras. Muitas vezes, elas podem 
ser justificadas em razão da falta de pre-
paro adequado do profissional.

O desconhecimento dos equipamen-
tos e técnicas de design (arte de maquiar), 
são fundamentais, pois é necessário uma 
boa acuidade visual e noções estéticas de 
maquiagem por parte do profissional.

Uma das causas mais comuns é o 
erro na aplicação do pigmento, não res-
peitando o limite da linha-d’água: pos-
teriormente, na transição mucocutânea, 
ou anterior na pele infraciliar. Esses erros 
podem contribuir para a sua migração in-
devida e uma aparência inestética. 

Neste caso, há opções para reversão 
dos resultados inesperados baseadas nas 
mesmas técnicas utilizadas para remo-
ção de tatuagens. Uma das opções de es-
colha é o uso de laser de Neodimio YAG 
(ítrio-alumínio-granada, conhecido como 
Nd-YAG), aparelho que emite uma série 
de pulsos de alta energia em curtos es-
paços de tempo, com um comprimento 
de onda de 1064 nm (luz infravermelha) 
que permite maior potencial de penetra-
ção e menor efeito inflamatório. 

O laser Nd-Yag Q-Switched (Nd-Yag 
QS) emite um comprimento específico 
para as cores pretas e escuras, sendo as-
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sim o mais utilizado para a remoção da 
pigmentação indevida em blefaropig-
mentações malsucedidas. O número de 
sessões varia de acordo com o cliente.

Complicações mais severas têm sido 
descritas mais raramente. Em seu tra-
balho, Goldberg e Shorr publicaram um 
caso de necrose das margens palpebrais 
e dois casos de migração do pigmento. 
Outras complicações relatadas são: per-
da de cílios, infecção localizada, granulo-
ma e reações alérgicas.

Há poucos estudos que comentam as 
complicações óculo-palpebrais da técnica 
de blefaropigmentação. Em situações de 
intercorrências, é sugerida a massagem 
local da área em sentido contrário ao flu-
xo do vaso, porém o sentido dos cílios 
deve ser respeitado. O profissional deve 
interromper o procedimento e sugerir ao 
cliente que procure ajuda médica (oftal-
mologista).

FIGURA 2

Conclusão

O profissional responsável pela exe-
cução da blefaropigmentação deve, 
sobretudo, possuir um conhecimento 
prévio da anatomia palpebral; técnicas 
de design; equipamentos e pigmentos 
utilizados na técnica e possíveis riscos.

A falta de noções estéticas de ma-
quiagem podem trazer resultados insa-
tisfatórios, por vezes até caricatos e/ou 
desagradáveis, enquanto a falta de noção 
técnica pode acarretar em complicações 
brandas ou severas (raras).

Entre as intercorrências mais comuns, 
está a migração indevida de pigmento 
ocasionada por rompimento indevido 
de vasos. O resultado insatisfatório pode 
ser revertido port meio da aplicação de 
laser Nd-Yag Q-Switched (Nd-Yag QS), 
também usado na remoção de tatuagens.

A noção técnica permite ao profis-
sional a escolha correta dos materiais 
(dermógrafo, agulhas, pigmentos), pro-
fundidade de aplicação das agulhas entre 
outros aspectos de grande relevância.

Com isso, o profissional deve ser sub-
metido a extenso treinamento (sobretu-
do em pele artificial) e, posteriormente, 
avaliado por um profissional docente al-
tamente capacitado e experiente.
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VÂNIA MACHADO

Procedimento Biosseguro para 
um Resultado de Excelência

O procedimento biosseguro é um conjunto de ações voltadas 
à prevenção e proteção do bem-estar do profissional e de seu 
cliente nas prestações de serviço para a obtenção de resultados 
de excelência. 

A premissa da biossegurança é avaliar os perigos e deixar o 
procedimento menos arriscado. 

	� Perigo: fonte ou situação com potencial para provocar danos, 
como lesão, doença, dano à propriedade, meio ambiente, local 
de trabalho ou a combinação destes.

	� Risco: combinação da probabilidade de ocorrência e da conse-
quência de um determinado evento perigoso. 

Resumindo

Perigo é a fonte geradora e o Risco é a exposição a essa fonte. 
Somos submetidos a cinco tipos variados de risco:

1º risco físico verde;
2º risco químico vermelho;
3º risco biológico marrom;
4º risco ergonômico amarelo;
5º risco de acidente azul.
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Precisamos entender como são esses ris-
cos que estão ao nosso redor, mapeá-los 
e avaliá-los de forma a criar um protocolo 
de medidas protetivas. 

Riscos Físicos – Verde

Exemplos: ruídos, vibrações, frio, calor, 
pressões anormais e umidade. As radia-
ções não ionizantes, como a iluminação do 
sol e a artificial, também são consideradas 
um risco físico. Com relação à iluminação, 
o ambiente de trabalho deve ser bem ilu-
minado de forma a proporcionar boa vi-
são e conforto para que os profissionais 
possam executar suas atividades de forma 
adequada, assim como a temperatura am-
biente deve ser agradável, proporcionan-
do satisfação e boa saúde no trabalho. A 
questão da temperatura também ajuda a 
diminuir a proliferação de germes no am-
biente de trabalho. Em suma, os riscos fí-
sicos podem ser encontrados em:
	� dermógrafos, com grande vibração e 

ruídos;
	� iluminação inadequada do ambien-

te sem um suporte de luz adequado, 
como as luminárias e as lupas com 
iluminação que é mais comumente 
utilizada; 

	� ar-condicionado para manter uma 
sala em temperatura agradável aos 
23 ºC. Claro que tais temperaturas de-
pendem muito do conforto que o pro-
fissional se adapta a trabalhar, mas 
salas com temperaturas superiores a 
25 ºC podem afetar seu desempenho, 
e, como já relatado, a proliferação de 
germes ao nosso redor.

Riscos Químicos – Vermelho

“Os agentes químicos são produtos 
ou substâncias que possam penetrar no 
organismo pela via respiratória, nas for-
mas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, 
gases ou vapores, ou que possam ter con-
tato ou ser absorvidos pelo organismo 
através da pele ou por ingestão.”

Produtos de limpeza devem ser admi-
nistrados com cuidado. Lembrando que 
não é permitido o uso de vassouras para 
não levantar microrganismos nem poeiras.

Se possível, sempre que for fazer a 
limpeza pesada, manter as saídas de ar 
abertas, como janela e porta. O ar-con-
dicionado deve ser mantido higienizado 
e, possivelmente, dependendo do fluxo 
de clientes, realizar a limpeza trimensal-
mente para a sua própria segurança. 

Os produtos utilizados para a higie-
nizações de pele devem ser aplicados to-
mando cuidado com os orifícios abertos, 
como olhos, narizes e boca, e reafirman-
do que, em todo momento, o profissional 
deve estar de luvas.

Lembrando que todo produto deve 
conter o registo da Anvisa (Agência Na-
cional de Vigilância Sanitária).

Riscos Biológicos– Marrom

Riscos biológicos. São eles: vírus, bac-
térias, protozoários, fungos, parasitas e 
bacilos.

Podem acontecer quando somos sub-
metidos à exposição sem os devidos EPI’s 
(Equipamento de Proteção Individual), 
ou seja, cada profissional adota a manei-
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ra mais confortável com os EPI’s, mas o 
correto é o uso de luvas, toucas, jaleco 
descartáveis que cubra o punho e óculos 
de proteção.

Outro momento crucial é o manuseio 
do dermógrafo. Deve-se tomar cuidado 
para não se perfurar com a agulha já 
comprometida com os fluidos corpóreos 
do cliente. Muitos equipamentos não re-
colhem a agulha quando parados, e isso 
pode acidentalmente perfurar a sua pele 
sem mesmo estar ligado. Dê preferência 
aos equipamentos seguros nesse sentido.

Em relação a equipamentos, quanto 
mais segurança ele oferecer ao profissio-
nal melhor. No caso de agulhas, dê pre-
ferência às que já vem com as agulhas, 
cabeçais e ponteiras embutidas em uma 
única peça, que chamamos de cartuchos. 
Os cartuchos são de fácil manuseio e 
devem ser abertos obrigatoriamente na 
frente da cliente e, após o seu uso único, 
deve ser descartado em um EPC (Equipa-
mento de Proteção Coletiva), que comu-
mente conhecemos como Descarpack.

Sempre lembrando que devemos usar 
barreiras em todos os materiais, e podem 
ser barreiras feitas com filme osmóticos 
(plástico filme) ou com embalagens pró-
prias para o uso, como os protetores de 
cabo. Após todo o procedimento, deve 
ser realizado a troca das barreiras, prin-
cipalmente a que esteve mais em exposi-
ção com os fluidos corpóreos da cliente. 

Devemos usar o máximo de produtos 
descartáveis, como lençóis, anéis, base 
de batoques e todos os EPI´s. O cliente 
também deve ter seu EPI formado de 
touca, babador e propés. 

Riscos Ergonômicos – Amarelo

Exemplos: esforço físico intenso, levan-
tamento e transporte manual de peso, 
exigência de postura inadequada, con-
trole rígido de produtividade, imposição 
de ritmos excessivos, trabalho noturno, 
jornadas de trabalho prolongadas, mo-
notonia e repetitividade, entre outras si-
tuações causadoras de estresse físico ou 
psicológico.

Nesse caso, o nosso ambiente de tra-
balho deve ser o mais confortável em 
relação aos mochos e macas. Mantenha 
uma postura na qual não comprometa 
sua coluna nem seus membros. 

Antes de cada procedimento, reco-
mendo fazer alongamentos, pois estes 
ajudam a preparar nosso objeto de traba-
lho mais importante: nosso corpo. Alon-
gue especialmente braços e mãos, sempre 
entre cada procedimento. O nosso corpo 
deve ser preparado e tonificado para que 
não tenhamos um comprometimento de 
nossas funções motoras. Existem várias 
lesões que são suscetíveis em nossa pro-
fissão, como LER (Lesão por Esforço Re-
petitivo), tendinites, cistos, epicondilite, 
hérnia nas vertebras da coluna na região 
cervical, bursites. Tome todas as medi-
das protetivas para não ficar imobilizado 
quando executar os procedimentos.

Equipamentos de grande vibração 
também comprometem nossa precisão 
fina, pois as vibrações excessivas indu-
zem ao erro das precisões de nossas téc-
nicas. O equipamento deve ser o mais 
preciso, facilitando a vida do profissional. 

Comparo nossa função a uma marato-
na, na qual o atleta tem de percorrer um 
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longo caminho e, para isso, precisa ter 
bom preparo físico e condições física que 
o ajudam, como uma roupa confortável 
e um tênis apropriado. Se esses equipa-
mentos forem de má qualidade, seu de-
sempenho, por melhor que seja, não será 
o suficiente para leva-lo à vitória.

Riscos de Acidentes – Azul

Riscos de acidentes causados por 
arranjo físico inadequado, máquinas e 
equipamentos sem proteção, ferramentas 
inadequadas ou defeituosas, iluminação 
e armazenamento inadequados, além de 
outras situações de risco que poderão con-
tribuir para a ocorrência de acidentes.

O profissional consciencioso mantém-
-se atualizado das técnicas mais moder-
nas, sempre oferece o que há de melhor 
no mercado. 

A falta de conhecimento profissional 
é um risco de acidente. A negligência 
com fatores importantes, como a biosse-
gurança que já alertamos ate aqui, é um 
ato grave em nossa profissão. 

Entender exatamente o que está acar-
retando efeitos benéficos ou maléficos 
(quando ou não deve ser realizado um 
procedimento).

Os clientes desejam o máximo de 
naturalidade, e essa necessidade está 

vinculada ao conhecimento e à busca 
constante deste pelos profissionais. Os 
congressos científicos certificam os mes-
tres que sobem ao palco para comparti-
lhar suas experiências, conhecimentos e 
técnicas criadas que tiveram um real re-
sultado, com comprovações científicas e 
histórias de sucesso. 

Conclusão

Para trabalhar de maneira menos ar-
riscada, é necessário entender os riscos 
a que somos submetidos. A seguir, algu-
mas dicas para se prevenir:

	� tenha uma sala confortável e de fácil 
limpeza; 

	� use bons equipamentos de EPI´s, ma-
terial com registro da Anvisa;

	� crie um manual de procedimento (exi-
gência da Anvisa), pois essa sistemá-
tica mantém o resultado constante e, 
assim, você poderá avaliar quais fatos 
necessitarão serem ajustados quando 
o resultado final não se encaixar exa-
tamente no desejado;

	� e um dos mais importantes: seja um 
profissional consciencioso, mantenha-
-se atualizado em cursos e congressos 
especializados. Saiba exatamente o 
que fazer e como fazer.
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MARIANA FREITAS

Makeup to Wake Up

Qual mulher não gostaria de despertar pela manhã sem aque-
la “carinha” de quem acabou de acordar? Qual mulher não gos-
taria de estar sempre pronta, seja para ir à padaria, à academia, 
ao supermercado, buscar as crianças na escola, ir ao trabalho e 
chegar ao final do dia com batom, sobrancelhas e delineado nos 
olhos impecáveis, pronta para um happy hour ou mesmo para 
deitar linda da mesma maneira como acordou?

Nós, micropigmentadores, profissionais da beleza, temos nas 
mãos esse poder, o poder de trazer facilidade para o dia a dia das 
nossas clientes, o poder de elevar a autoestima, o poder de devol-
ver a vontade de uma mulher de se olhar no espelho e se sentir 
feliz com o que vê. Temos em nossas mãos o poder do embele-
zamento e do empoderamento feminino. Você sabe vender essa 
ideia para a sua cliente? 

Temos no rosto três pontos de extrema importância e que po-
demos valorizar com a micropigmentação:

	� lábios;
	� olhos;
	� sobrancelhas.

Muitas profissionais ficam focadas apenas nas sobrancelhas, 
mas precisamos ter em mente que podemos ir muito além. Pode-
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mos oferecer uma maquiagem completa 
como uma forma de rejuvenescimento e 
praticidade, com  adesão das clientes de 
praticamente 100%. O medo da maioria 
das mulheres é de ser uma maquiagem 
pesada e de não “combinar” com o dia 
a dia, mas, se você trabalhar com cores 
suaves e sem exagero, você atingirá não 
somente sua cliente, mas uma grande 
parte do ciclo de relacionamento que 
ela tiver.

Quando temos a oportunidade de tra-
balhar com os três procedimentos numa 
mesma cliente, devemos nos preocupar 
com a harmonia das formas e das cores 
que vamos implantar naquela pele. Além 
disso, precisamos usar o visagismo para 
garantir que a harmonização de cores e 
formas combine também com a persona-
lidade da pessoa e com a imagem que ela 
deseja transmitir (Figira 2). 

Sobrancelhas bem desenhadas e com 
design adequado, levemente arqueadas e 
sem marcação frontal permitem um olhar 
marcante sem exagero. Um olhar alegre!

Olhos levemente esfumados, com de-
lineado mais marcado próximo à raiz de 
cílios, permitem um olhar mais profundo, 

trazem sensação de poder, autoconfian-
ça, ou seja, um olhar sempre descansado.

Lábios corados, avermelhados ou rosa-
dos, sem bordas muito definidas nos trans-
mitem sensação de saúde e jovialidade.

Seguem três exemplos de mulheres 
que possuem micropigmentação em 
sobrancelhas, olhos e lábios, utilizando 
apenas base e blush.

FIGURA 1

FIGURA 2
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Você sabia que podemos fazer os três 
procedimentos em uma única sessão? 

Geralmente, dou início ao trio da “ma-
keup to wake up” pelo procedimento de 
micropigmentação labial que conside-
ro o mais trabalhoso, mais demorado e 
mais doloroso. A região da mucosa dos 
lábios também é o local onde geralmente 
ocorre maior edema. Começando pelos 

lábios, ao final dos procedimentos, eles 
já estarão praticamente desinchados.

No microlabial, utilizo agulhas de 1, 
3 e 5 pontas e de movimentos variados, 
como pêndulo, varredura, linha riscada, 
arraste e um movimento que nomeei de 
“asterisco” (varredura e diversas direções 
diferentes).

FIGURA 3

FIGURA 4  Nuance art lips logo após procedimento, técnica suave e sem muito edema.
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O segundo passo para a execução des-
sa maquiagem são as sobrancelhas.

Não importa a técnica escolhida, som-
breadas, só fios ou técnica mesclada de fios 
e sombra, o importante é deixar o par de 
sobrancelhas bem desenhadas e suaves. 

A frente das sobrancelhas é um ponto 
de extrema importância, nada de formas 
retas e cores fortes. Devemos nos preo-
cupar sempre em deixá-las muito suaves 
e discretas. Lembrando que para o trio 
de maquiagem semipermanente não po-

demos deixar nenhum dos locais muito 
evidentes, mantendo sempre a harmonia 
entre eles, pois a intenção é proporcionar 
uma maquiagem para o dia a dia, bonita, 
suave e natural.

Para as sobrancelhas utilizo sempre agu-
lhas de uma ponta e de extrema precisão. 
No desenho, teremos fios finos, em movi-
mento e/ou sombras suaves e delicadas, 
sem bordas superiores muito marcadas.

Por último, trabalhamos com o de-
lineado de olhos. O procedimento nos 

FIGURA 5  Lábios cicatrizados e saudáveis com cores suaves.

FIGURA 6
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olhos é o mais delicado e precisamos da 
tranquilidade da cliente. Quando che-
gamos nessa área, é importante que a 
cliente esteja bem anestesiada. Para que 
isso ocorra, utilizo o anestésico durante 
todo o procedimento e vou reaplicando 
enquanto faço lábios e sobrancelhas. 

Com o objetivo de termos um olho 
delicado, trabalho com efeitos de som-
breamento resultando em um delineado 
leve e delicado. 

É muito importante analisar a quali-
dade da pele da cliente e o tipo de olho 

dela. Dessa forma, podemos escolher o 
melhor desenho e técnica de implante. Em 
um olho muito raso e com um pequeno 
espaço entre as pálpebras, não temos mui-
to espaço para trabalhar o sombreamento. 
Por outro lado, quando temos um côncavo 
maior, podemos alongar o sombreamento 
e dar um efeito de profundidade. 

Em peles maduras e com muita elas-
ticidade, as técnicas de sombreamento 
não são indicadas. Nesses casos, traba-
lhamos com delineados mais finos próxi-
mos à linha dos cílios. 

FIGURA 6  (continuação)

FIGURA 7
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Para implantar o pigmento nos olhos, 
utilizo agulhas de baixo calibre, uma 
ponta nano ou três pontas micro com 
movimentos lentos para áreas de maior 

quantidade de pigmento (partes mais es-
curas) e movimentos rápidos (pêndulo) 
para sombras leves.

FIGURA 7  (continuação)



Epiderme

Derme

Hipoderme

Tecido subcutâneo (adiposo)

Glândula sudorípara

Terminação nervosa livre

Camada córnea (queratinizada)

Fonte: Dermatologia pediatrica, editora dos editores

SANDRA ROCHA

Técnicas Inovadoras de  
Implante de Pigmentos na Pele

Alguns tópicos para realizar uma micropigmentação de qua-
lidade:

pele   tipo   idade   resposta da pele ao trauma e pigmento;

técnica    movimento    agulha;

clima: calor (exposição ao sol), frio, umidade.
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A Técnica

Sabemos que o resultado final é verda-
deiramente importante, por isso são uti-
lizadas técnicas inovadoras com agulhas 
de conforto rápidas, que agridem menos 
a pele fazendo com que o processo infla-
matório diminua automaticamente, assim 
a resposta do implante é excelente.

A Cor

Para as agulhas de conforto, é impor-
tante escolher sempre um tom a mais da 
cliente.

A Cura

Após 30 dias de procedimento, você 
encontra resultados de cura igual aos de 
agulhas de poucas pontas, com o confor-
to muito maior.

4 FLAT

5 SHADER
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“Ter paixão pelo que faz é se tornar  
amante de seus resultados”

Nayarah Almeida 

Desde o início da minha carreira como artista de micropig-
mentação, aprendi com minha mentora e amada esposa que para 
termos resultados extraordinários precisamos nos envolver inti-
mamente com nossa obra de arte.

Todos sabemos que fios realistas e finos, bem implantados 
com o menor trauma na pele, harmonia, caimento, encaixe perfei-
to e a maior simetria possível entre eles, muitas vezes, é a maior 
preocupação entre boa parte dos profissionais. Acredito sim que 
o estudo constante da fisiologia da pele, a evolução das máquinas 
e o resultado esperado de diferentes tipos de agulha, o treino da 
habilidade motora de cada pessoa para ter precisão, pressão e 
velocidade ideais na fixação desses fios devem ser considerados 
e são IMPORTANTES. Contudo, para nós existem outros dois fa-
tores que consideramos até mais importantes do que a técnica de 
fios realistas. Um deles é a cor/aspecto.

O estudo correto sobre a cor e a mistura de cores usadas para 
cada tipo de pele correspondente à cor do pelo das sobrancelhas, 
visando ao equilíbrio não somente imediato mais sim a médio e 
longo prazos, são muito importantes.

Sobrancelhas
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Entretanto, ao analisarmos vários ca-
sos/trabalhos de outros colegas que che-
gavam em nosso estúdio,  observamos 
sobrancelhas com fios bem implantados e 
simétricos, mas com uma coloração ruim 
ou um com coloração boa, contudo com 
graves problemas de assimetria. Com 
esses dados, chegamos à conclusão, já 
conhecida mas pouco explorada, de que 
quando se deseja sobrancelhas bonitas e/
ou realistas o design e a simetria delas são 
extremamente importantes.

O desenho correto, harmônico e, prin-
cipalmente, simétrico tem o papel mais 
importante na composição das sobran-
celhas, pois pode definir o sucesso ou o 
fracasso total de todo o procedimento.

Para isso, usamos o seguinte critério 
de importância para a execução de nos-
sos trabalhos em sobrancelhas: 

Investimos cerca de 50% do tempo 
do procedimento na projeção do dese-
nho perfeito, levando em consideração o 
gosto da cliente, seus traços geométricos 
faciais e a mensagem que ela quer passar 
de sua personalidade por meio do forma-
to de suas sobrancelhas.

Sempre começamos desenhando um 
lado das sobrancelhas, pois “é importante 
lembrar que a aprovação e confirmação 
desse desenho devem ser feitas com a 
cliente sentada ou em pé para que a mus-
culatura do rosto não esteja relaxada”.

Importantes  
técnicas  

fios/sombra

Muito 
importante 

cor

Extremamente 
importante 

desenho/simetria

FIGURA 1



Após a aprovação de um lado da so-
brancelha, usamos nossa exclusiva técnica 
de medição para replicar todas as coorde-
nadas no outro lado, fazendo com que 
elas fiquem milimetricamente simétricas. 

Em 2017, em uma feira em São Paulo, 
tivemos a comprovação científica da per-
feição de nosso método quando uma de 
nossas clientes teve suas sobrancelhas ana-
lisadas pelo revolucionário software Bafa 
(Bio Arquitetura Facial Avançada), desen-
volvido pela querida Vânia Machado. 

A escolha da cor está diretamente re-
lacionada ao tom do pelo de cada clien-
te, pois o equilíbrio e a neutralização da 
composição do pigmentado será levado 
em consideração. 

Para nós, a definição da técnica será 
baseada considerando o tipo e as caracte-
rísticas de pele para um resultado bonito 
a curto, médio e longo prazo.

Nayarah Almeida e Joaquim Almeida   213
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Resultado da técnica new face 
de fios realistas e soft shadow 
Sr. e Sra. Almeida.



FERNANDA GONÇALVES

A Evolução da 
Blefaropigmentação

Por mais que nem sempre prestamos a devida atenção às 
nossas pálpebras, elas desempenham funções de extrema impor-
tância para os olhos, como proporcionar harmonia para o rosto, 
evitar que a superfície frontal do globo ocular seque, proteger 
dos efeitos negativos do ambiente, manter a umidade e brilho 
da córnea, umedecer constantemente a conjuntiva, além de ser 
uma poderosa arma de sedução, pois o contato com outra pessoa 
começa a partir dos olhos.

Quando, Onde, Como e Por Que Surgiu a Ideia 
de Maquiar as Pálpebras?

Tudo começou no Egito, com um propósito bem diferente do 
de hoje: homens e mulheres do Egito antigo preenchiam as pál-
pebras com uma pasta chamada Kohl, feita do mineral Malaquita 
misturada a carvão, cinzas e outros minerais.

Mostro, por exemplo, o papiro ao lado, que adquiri em uma 
das vezes que estive no Egito. Com ele pude comprovar de perto 
o quanto nessa época e, até hoje, as mulheres adoravam marcar o 
olhar; na imagem está Faraó Tutancâmon, há 3 milênios a.C., com 
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seus olhos extremamente marcados pelo 
Kohl, eles acreditavam na época que a ma-
quiagem na pálpebra protegeria os olhos 
de “espíritos malignos”, por entender que 
eles eram a “janela da alma”. A pasta con-
tinha ativos medicinais que curavam al-
gumas doenças e protegia-os da areia do 
deserto e de seus componentes. 

maquiagem marcante, com olhos deli-
neados de preto e coloridos por sombras 
em tons de azul turquesa e dourado, ain-
da é referência para a micropigmentação 
decorativa usada nos dias de hoje para 
mulheres ousadas. 

FIGURA 1

FIGURA 2

É impossível lembrar da história do 
Egito sem mencionar a rainha mais que-
rida dos arredores do rio Nilo, que re-
presentou muito bem o ideal de beleza 
daquela época. Ela imortalizou seu deli-
neado “gatinho” maquiando seus olhos 
com carvão vegetal e óleo mineral. 

Cleópatra é considerada até hoje um 
ícone feminino por ser uma das mulhe-
res mais fascinantes da história. Sua 

O que é Blefaropigmentação?

É a arte de micropigmentar a margem 
palpebral ou dos supercílios com o obje-
tivo de simplificar o uso da maquiagem 
diária, de caráter semipermanente.

A técnica da implantação de pigmen-
to é derivada da tatuagem e, em nosso 
meio, realizada principalmente em clíni-
ca de estética ou estúdio de tatuagem. A 
região palpebral é uma área de delicado 
manuseio em razão da proximidade do 
globo ocular e por ser a pele mais fina 
do nosso corpo. Impõe-se, portanto, a 
necessidade de conhecimento anatômi-

http://www.tudosobremake.com.br/noticia/maquiagem-dourada-detalhes-cor-de-ouro-garantem-um-look-mais-radiante_a378/1
http://www.tudosobremake.com.br/noticia/maquiagem-dourada-detalhes-cor-de-ouro-garantem-um-look-mais-radiante_a378/1
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co-funcional do olho e dos anexos para 
a execução da blefaropigmentação, que 
em realidade é um procedimento inva-
sivo, realizado inclusive sob anestesia. 
Torna-se necessária a avaliação por meio 
de uma ficha de anamnese para a inves-
tigação de qualquer processo inflamató-
rio local, como meibomite e blefarite, e 
o acompanhamento pós-procedimento 
para prevenir possíveis complicações 
oculares.

Do Tradicional ao Ousado e a 
Beleza das Diferenças

A procura por micropigmentação nas 
pálpebras está entre embelezamento es-
tético, cobertura de cicatrizes e ajuste de 
simetria.

Atualmente, seu uso possui várias ver-
tentes e técnicas criadas por artistas do 
mundo inteiro, que vão desde um traço 
fino na linha dos cílios até uma micropig-
mentação colorida e ousada, porém, to-
das com a mesma finalidade: embelezar 
de maneira estética o olhar e traduzir o 
aspecto emocional com o fim de exterio-
rizar o que a cliente gostaria de expressar 
de forma não verbal.

Técnica Artistic Eyes

A micropigmentação que imita som-
bra nos olhos, normalmente, é escolhida 
por um perfil de cliente que quer adicio-
nar alguma luminosidade na imagem. 
Sombras e delineadores deixam os olhos 
mais expressivos e criam um efeito reju-
venescedor e ligeiramente interessante, 

conferindo um olhar pronunciado e ines-
quecível.

A técnica é diferente da básica (deli-
neadores e linha dos cílios), pois supõe 
uma maquiagem adicional, uma vez que 
temos um leve efeito esfumado.

Destaca-se por suas linhas suaves e 
mudança de cor progressiva e gradien-
te, com um aparelho de alta tecnologia 
e pigmento de alta qualidade. O artista 
deve ter a habilidade de uma mão firme 
e ao mesmo tempo leve como o pincelar 
em uma tela. 

FIGURA 3

Estágios do Procedimento

	� Preparação: antes de criar o desenho, 
deve-se limpar qualquer oleosidade 
com antisséptico, com a finalidade 
de obter uma pele sem nenhum resí-
duo, para melhor fixação do desenho 
e para que a mão não escorregue, e 
confere-se qualquer possível assime-
tria dos olhos para o equilíbrio do de-
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senho. Deve-se traçar uma linha com 
kajal preto cobrindo todo o nascimen-
to dos cílios, criar um leve esfumado 
e levá-lo em direção ao centro da pál-
pebra.

	� Analgesia: aplicar um anestésico 
que tenha efeito sob a pele fechada 
e aguardar uns 20 minutos, assim a 
cliente sentirá apenas um leve des-
conforto. Ao aplicar a anestesia, antes 

de um procedimento da micropig-
mentação, faz-se necessário manter 
seca pálpebras e cílios. A pele úmi-
da pode fazer com que o anestésico 
entre na cavidade conjuntiva e cause 
uma queimadura química da córnea.

	� Micropigmentação: o método con-
siste em três etapas e somente uma 
agulha de três pontas linear, para exe-
cução de efeitos diferentes:

1° etapa Water liner

Ao posicionar a agulha a 45° haverá uma maior área pigmentada com média 
profundidade; proporciona traços definidos, porém com baixo risco de ex-
pansão; movimento de pêndulo perpendicular para alta saturação. 

Para trabalhar na área onde nascem os cílios, o artista deve ter a mão suave, 
sem usar força, para não traumatizar, e causar bolhas de sangue, prologan-
do a inflamação pós-tratamento e aumentando o risco de manchas onde o 
pigmento foi injetado. O artista deve conhecer esses efeitos e prestar aten-
ção neles durante seu trabalho. Fazer movimentos lentos, precisos, com ve-
locidade rápida 140 BPM.

2° etapa Shadow

Deve-se posicionar a agulha a um ângulo de 90° em relação à pele para ter-
mos uma área pigmentada com baixa profundidade, pode-se proporcionar 
mais falhas nos traços por estar muito próximo à superfície da pele, porém 
com baixo risco de expansão. Ótimo posicionamento para obter o efeito 
pixel, conferindo naturalidade e acabamento ao procedimento.

Nessa etapa, é de extrema importância a consistência dos traçados. Realize 
movimentos cruzados para que não haja manchas e o procedimento fique 
uniforme, faça movimentos rápidos de baixo para cima, de forma que haja 
um leve esfumado na parte superior, para não obtermos uma linha e sim um 
sombreado, usaremos uma velocidade do aparelho baixa de 90 BPM.

3° etapa Pontilhismo

Posicionando a agulha a 90°, teremos menos área pigmentada com profundida-
de de invasão maior, proporcionando pontos definidos (maior risco de expan-
são caso a agulha permaneça na pele por um tempo maior que o necessário). 

Nessa etapa, executam-se pontos unindo Water liner e Shadow. Para que 
não vejamos a marcação no limite de cada técnica, os movimentos devem 
ser rápidos.
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Para se ter um bom resultado é im-
portante:

	� trabalhar com precisão para não fazer 
sujeira;

	� esticar bem a pele e trabalhar com 
cuidado, próximo aos capilares, evi-
tando inchaço excessivo;

	� aplicar um colírio com o PH da lágri-
ma, caso a tinta entre nos olhos du-
rante o procedimento, para acalmar 
os vasos da mucosa ocular.

	� Pós-procedimento: cremes pós-pro-
cedimento de micropigmentação são 
ótimos para uma cicatrização úmida, 
ou seja, nem seca nem molhada, para 
acelerar a angiogenese e termos o mí-
nimo de perda tecidual possível.

Quando a Blefaropigmentação 
é Contraindicada?

Em casos de doenças como conjunti-
vite, terçol e calázio, basalioma ou desco-
berta de um pequeno ferimento.

O Que Fazer para Evitar a 
Migração do Pigmento?

Uso de anticoagulantes por parte da 
cliente; pigmentos de má qualidade que 
apresentem riscos; nunca pigmentar a 
mucosa do olho (linha-d’agua); nunca 
pigmentar perto do canal lacrimal; nun-
ca ligar o delineado superior ao inferior, 
pois a pálpebra é delicada; não usar for-
ça e sim leveza; se houver sangramento 
durante o procedimento, o profissional 
estará aplicando o pigmento em uma ca-
mada muito profunda e o risco de com-
plicações aumenta consideravelmente.

“Não existe uma imposição sobre 
a beleza, um modelo pelo qual possa-
mos definir um padrão, beleza é um 
sentimento, gosto é critério, micropig-
mentação é ciência da arte e Deus é o 
Divino, que me deu o dom de exteriori-
zar o que queremos dizer de forma não 
verbal, falar com as formas e cores no 
seu rosto” 
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Resumo 

Este artigo foi desenvolvido por meio de uma reflexão teórica, 
que objetivou apresentar a técnica microneedling marks e suas 
particularidades, atendo-se em descrever como ocorre o processo 
de revitalização das estrias. Dessa forma, são discutidos alguns 
conceitos importantes sobre a pele e, também, a patologia es-
trias que acomete em sua maioria mulheres. Além da trajetória 
teórica da técnica microneedling marks, que surgiu a partir da 
micropuntura, uma técnica que promove a estimulação da pele 
com dermógrafo e com cosméticos, iniciando assim um processo 
inflamatório e de micropigmentação de estrias. Considerando-se 
que não há muitos estudos e revisão de literatura quanto aos tra-
tamentos de estrias, é de suma importância essa reflexão, para 
melhor compreensão da recente estratégia estética, uma vez que 
as estrias têm grande importância psicossocial para as mulheres. 

Introdução

Na sociedade contemporânea, as pessoas estão cada vez mais 
buscando estratégias de estética e beleza, em consequência não 
somente dos padrões de beleza estipulados pela mídia, mas tam-

Microneedling Marks
Tratamento e Micropigmentação  
Corretiva na Pele 
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bém para sentir-se melhor consigo mes-
mas e viver com qualidade de vida. 

Assim, cada vez mais os procedimen-
tos estéticos têm sido procurados com 
objetivos que vão desde a satisfação pes-
soal a tratamentos patológicos. Todos os 
dias são criados novos protocolos, novos 
aparelhos e instrumentos estéticos, no-
vas formulações cosméticas e cosmecêu-
ticas, todas com um só intuito: manter a 
pele jovem e livre de imperfeições.

As estrias cutâneas são uma forma de 
cicatriz extremamente comum e terapeu-
ticamente desafiadora em razão de sua 
prevalência e permanência. Atualmente, 
as estrias têm grande importância social, 
pelas suas consequências estéticas, pois 
representam um forte impacto psicológi-
co, e os indivíduos procuram a prevenção 
ou uma intervenção adequada que per-
mita a redução da sua expressão.

Nesse sentido, as estrias são cicatrizes 
lineares visíveis que se dispõem paralela-
mente umas às outras, raras ou numerosas, 
causando um desequilíbrio elástico locali-
zado. São consideradas uma atrofia da pele 
que surge em razão do rompimento das 
fibras elásticas localizadas na derme. 

As estrias são ditas atróficas por suas 
características, e a atrofia é a diminuição 
de espessura da pele em razão da redu-
ção do número e volume de seus elemen-
tos. São frequentemente observadas em 
indivíduos obesos, durante a gravidez, 
em pacientes que fizeram uso prolonga-
do de corticoides, distúrbios nutricionais, 
infecções agudas ou outras condições.

Considerando-se que são referidos na 
literatura poucos métodos de tratamento 

para estrias, sem ainda haver um con-
senso sobre sua utilização ou protocolar 
o seu tratamento. Logo, entre as estraté-
gias no ramo da estética, tem-se aprimo-
rado os procedimentos que envolvem a 
micropuntura, micropigmentação e a téc-
nica especializada microneedling marks. 

Este artigo objetiva apresentar a técnica 
microneedling marks e suas particularida-
des, atendo-se em descrever como ocorre o 
processo de revitalização das estrias. 

Compreendendo  
Melhor a Técnica

A técnica Microneedling marks foi 
desenvolvida por meio da micropuntura 
que basea-se no conceito de bioestímulo, 
um mecanismo inteligente, responsável 
por comandar o organismo e responder 
aos diversos estímulos. 

A micropuntura é uma técnica que 
promove a estimulação da pele com der-
mógrafo e com cosméticos, iniciando as-
sim um processo inflamatório.

Assim, a micropuntura além da região 
facial, pode ser empregada no tratamen-
to de cicatrizes de qualquer origem, sen-
do capaz de regenerar o tecido de forma 
completa desde a matriz celular, estimu-
lar a pigmentação natural (melanina), 
reduzir fibroses, atrofias e hipertrofias 
cutâneas. 

A referida técnica é capaz de redu-
zir as estrias, reduzir rugas e marcas de 
expressões e relaxamento de cicatrizes, 
tudo com um único aparelho (dermógra-
fo) e com produtos especificamente sele-
cionados para obter maior resultado em 
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um curto tempo. Com esse tratamento 
realizado de forma correta e com os pro-
dutos certos, é possível  curar as estrias, 
para depois fazer uma pigmentação para 
retirar o brilho da pele.

Destaca-se que a pele é composta de 
duas camadas principais, epiderme e der-
me, as quais são repletas de receptores sen-
sitivos que enviam mensagens diretas ao 
cérebro. Nesse sentido, a epiderme, cama-
da mais superficial da pele, é responsável 
pela proteção mecânica e renovação das 
células. Sua subcamada mais externa, o ex-
trato córneo, é formado por células mortas, 
o qual deve ser afinado antes do procedi-
mento, permitindo maior permeação dos 
princípios ativos e menor resistência à agu-
lha, para que a derme seja atingida.

Associado à importância do trato/pre-
paro da pele, tem-se o cérebro, que é o 
órgão alvo do corpo, pois nele os estímu-
los serão decodificados e por meio dele 
a reação será desencadeada na pele. O 
segredo está em como enviar o comando 
de forma correta ao cérebro, para que ele 
responda com uma resposta eficaz. As-
sim, a interação entre agulhas e recepto-
res sensitivos é imediata, pois, na medida 
em que, as células são acionadas, o cére-
bro recebe o estímulo e logo envia uma 
resposta: o processo inflamatório. 

As lesões provocadas nos tecidos 
epidérmico e dérmico começam a ser 
reparadas em razão da ação do sistema 
imunológico. 

Já a “micropigmentação” consiste es-
pecificamente na aplicação de pigmentos 
inorgânicos e hipoalérgicos na pele, visan-
do definir os traços e contornos femininos. 
Nesse contexto, o pigmento é aplicado na 

primeira camada da derme (logo abaixo 
da epiderme, que é a região mais super-
ficial da pele). Os pigmentos são à base 
de glicerina, cuja molécula é grande e não 
passa para as camadas mais profundas da 
pele. Cada região da pele exige um tipo e 
uma quantidade de perfuração específica 
para chegar ao resultado satisfatório. 

A partir da micropuntura e da micro-
pigmentação, desenvolveu-se a técnica 
microneedling marks, que se diferencia 
das outras técnicas descritas anteriormen-
te, por ser aprimorada e considerar um 
período de tempo necessário para o trato, 
revitalização e pigmentação da pele. Tam-
bém por não ser tão incisiva e trabalhar 
nas camadas mais superficiais da pele, di-
ferente da camuflagem (tatuagem) em es-
trias que atinge camadas mais profundas. 

Logo, opõe-se aos tratamentos que 
prometem o imediatismo nos resultados, 
porque a pele precisa desse tempo para 
processar do inflamatório para a revita-
lização. Assim, entra em questão a res-
ponsabilidade estética: não ultrapassar 
fases, nem etapas, buscando resultados 
imediatos e trazendo consequências aos 
clientes ou um resultado indesejado ou 
ainda de curta duração. 

A microneedling marks em estrias 
consiste inicialmente na ativação do co-
lágeno e da elastina por meio de um der-
mógrafo (em velocidade baixa) e um kit 
de produtos adequados e testados para 
obter melhores resultados.  Com esse 
procedimento, conseguem-se eliminar, 
na maioria dos casos, os sulcos faciais.

Por meio da interação entre agulha 
e receptores sensitivos, as células são 
acionadas, o cérebro recebe o estímulo e 
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começa o processo inflamatório. Conse-
quentemente, as células de defesa viajam 
pelo sangue até o local da lesão, atraídas 
pelos agentes químicos externos, onde os 
leucócitos promovem a limpeza do local, 
ao mesmo tempo que o fluxo sanguíneo 
torna-se lento para que a maior concen-
tração de células de defesa e reparo se 
fixem na lesão.

Enquanto isso, o organismo desenca-
deia o processo de proliferação dos va-
sos sanguíneos capilares para que uma 
quantidade maior de sangue e nutrientes 
esteja à disposição das células envolvidas 
na regeneração e proliferação dos fibro-
blastos na derme, de forma que a síntese 
de colágeno e elastina seja reestabeleci-
da, dando continuidade ao processo de 
reparação e regeneração da pele. 

Isso pode ser explicado porque a le-
são provocada acompanhada com os fa-
tores de crescimento estimula a síntese 
de colágeno e elastina, reconstruindo as 
fibras rompidas.

A importância da utilização correta 
das agulhas em cada tipo de imperfei-
ção, os princípios ativos e os cuidados 
pré e pós-procedimento são cruciais para 
a positividade dos resultados. Após se-
rem feitas as sessões de tratamento da 
recuperação da pele e o tônus da pele na-
turalmente voltar, finaliza-se com a pig-
mentação nas estrias.

Em relação ao pigmento, deve-se usar 
sempre do tom da pele do paciente, uma 
vez que esse pigmento tem como objeti-
vo tirar o aspecto de brilho nas estrias, 
suavizando ainda mais a aparência delas. 

A agulha a ser usada na micropigmen-
tação em estrias deve ser de três pontas, 
entretanto, há casos em que não é neces-
sário pigmentar, pois só com o tratamen-
to já são perceptíveis ótimos resultados. 
Cada sessão deverá ser feita com o inter-
valo de 30 dias. 

Em sequência, pode-se observar nas 
Figuras 1 e 2 alguns dos efeitos da técni-
ca Microneedling Marks em estrias.

FIGURA 1  Estrias em região abdominal antes da técnica Microneedling Marks (1). Estrias da 
região abdominal após duas sessões com a técnica Microneedling Marks (2).
Fonte: A autora (2018). 
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Pode-se observar nas Figuras 1 e 2, na 
região abdominal antes da técnica, a pele 
com aspecto “rasgado” e profundo com 
fibras rompidas, enquanto, após duas 
sessões, nota-se a pele lisa, sem aspecto 
profundo e fibras rompidas mais sutis/
atenuadas. 

Em um estudo realizado por Cosme 
(2015), em 15 mulheres, foi analisada a 
eficácia da micropuntura no tratamento 
de estrias abdominais, em que os resul-
tados descritos demonstraram ser uma 
técnica eficaz no tratamento de estrias, 
com a redução do seu tamanho, em milí-
metros, proporcionando assim uma me-
lhora no quadro dessa disfunção. 

Após estudo teórico e práticas, traba-
lhando-se entre micropuntura e micro-
pigmentação, buscou-se aprimorar o uso 
do dermógrafo, dos ativos e da pigmen-
tação, assim, o resultado foi a criação da 
técnica Microneedling Marks. 

Considerações Finais

Nesse artigo apresentou-se a técnica 
Microneedling Marks e suas particulari-
dades, atendo-se na explicação do pro-
cesso de revitalização de estrias, com 
base em uma reflexão teórica em artigos 
já publicados e mais especificamente 
no material desenvolvido para o curso 
avançado de Microneedling Marks: tra-
tamento, revitalização e pigmentação de 
estrias, cicatrizes e marcas de expressão. 

Embora se tenha discutido especifica-
mente quanto ao tratamento de estrias 
abdominais, a técnica em estudo pode 
ser aplicada em estrias de outras regiões 
do corpo, marcas de expressão, rugas, ci-
catrizes e vitiligo. 

Enfim, a aplicação da técnica Micro-
needling Marks promove uma melhora 
significativa em razão do processo in-
flamatório estimulado, sobretudo pelo 

FIGURA 2  Estrias em região abdominal antes da técnica Microneedling Marks (1). Estrias da 
região abdominal após duas sessões com a técnica Microneedling Marks (2).
Fonte: A autora (2018).
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dermógrafo e consequentemente na re-
generação da pele, sempre se atendo na 
responsabilidade estética, nas individua-

lidades da pele da cliente, para alcançar 
o resultado mais condizente com suas 
expectativas no tratamento.  
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ROBERTA PEIXOTO

Novas Tendências para o Mercado 
no Ensino da Micropigmentação

Estamos vivendo uma nova era na educação. Em diversos seg-
mentos, a forma de aprender está sendo transformada pela tecno-
logia. A principal mudança está na maneira de ensinar, conectada 
com modernas ferramentas e processos interativos. Nestes novos 
modelos de ensino, o aprendizado é contínuo e a tecnologia será 
cada vez mais uma aliada.

Você com certeza já se deparou com a palavra “inovação”. Mas 
o que ela realmente significa e como aplicá-la no segmento da 
micropigmentação? Ao contrário do que muitos possam imagi-
nar, inovar não significa, necessariamente, criar algo novo, mas 
sim uma forma diferenciada de pensarmos para atingirmos um 
resultado. 

Há mais de 10 anos no mercado, a Roberta Peixoto Academy 
é uma das principais escolas de micropigmentação do Brasil e 
do mundo, contando com mais de 2 mil profissionais treinados. 
Localizada em Londrina-PR, a escola possui uma estrutura moder-
na e equipada com os melhores equipamentos e tecnologia, para 
proporcionar qualificação e formação de qualidade no segmento. 
A academia oferece formação completa em diversas áreas: design 
de sobrancelhas, maquiagem profissional e micropigmentação de 
sobrancelhas, olhos, lábios e paramédica. Uma das premissas em 
2019 para a Roberta Peixoto Academy é utilizar algumas inova-
ções educacionais para um novo projeto, com foco na aprendiza-
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gem e competências individuais de cada 
profissional, prezando pela mesma exce-
lência adquirida pelo ensino presencial.

O segmento de micropigmentação 
era desconhecido por grande parte da 
população brasileira até poucos anos. 
Mas, com o aumento da demanda por 
procedimentos permanentes, muitos 
profissionais da área da beleza, como 
maquiadores, esteticistas e designers 
de sobrancelhas, migraram para a mi-
cropigmentação, tornando o mercado 
mais competitivo e exigindo métodos de 
aprendizagem mais qualificados.

A capacitação precisa moldar-se aos 
novos hábitos e demandas. Para um pro-
fissional de micropigmentação, princi-
palmente para o que já está inserido no 
mercado, deslocar-se para uma outra ci-
dade, ou país, para garantir atualização 
do seu mercado é, muitas vezes, uma 
barreira. Em outros segmentos, o ensino 
a distância (EAD) é uma solução apre-
sentada em muitas instituições, e vem 
apresentando crescimento ano após ano. 
A expansão da internet, assim como fa-
tores econômicos e a familiarização das 
pessoas com o universo on-line, auxiliou 
na amplificação desse processo de ensi-
no. Outra questão importante relaciona-
da ao crescimento do EAD no Brasil é a 
flexibilidade e comodidade que o aluno 
encontra, um vez em que ele é colocado 
como protagonista do seu próprio apren-
dizado, podendo dedicar o seu momento 
de estudo quando e onde desejar. 

Uma outra mudança no meio educa-
cional é o ensino híbrido, que tem uma 
abordagem presencial e remota, uma 
mistura de conceitos de aprendizagem 

que podem ser aplicados em diferentes 
espaços e linguagens. Ensinar e aprender 
não são papéis fixos associados a edu-
cadores e estudantes, respectivamente, 
mas uma simbiose de compromissos, en-
riquecendo o conteúdo de ambos. Ainda 
pouco explorado no Brasil e no mercado 
da micropigmentação, por conta da nos-
sa cultura tradicional, a educação híbrida 
trabalha com o modelo de sala de aula 
invertida, que consiste, como o nome já 
diz, em inverter a ordem de uma sala de 
aula. Nesse processo, o aluno aprende 
antes mesmo de entrar em contato com 
o professor, podendo consumir novos 
conteúdos de forma autônoma (e onde 
quiser), enquanto utiliza a sala de aula 
como um espaço para fixação de conhe-
cimento. Esse modelo estimula o cresci-
mento pessoal e aumenta o rendimento, 
e é uma grande aposta da  Roberta Peixo-
to Academy para a inovação educacional 
no mercado de micropigmentação, pois 
une as melhores práticas do ensino pre-
sencial com o EAD. 

Ambos os modelos, EAD e ensino 
híbrido, serão abordados no novo pro-
jeto de educação da Roberta Peixoto 
Academy. Uma vez que o aluno tem 
mais liberdade para escolher a forma de 
aprendizagem que mais se identifica e 
funciona para si, seja ela on-line, presen-
cial ou híbrida, haverá uma maior efetivi-
dade na absorção do conhecimento com 
conteúdo de valor. 

Pensando nessa nova forma de con-
sumir conteúdo, a Roberta Peixoto 
Academy lançará em 2019 uma nova 
plataforma de aprendizagem on-line e hí-
brida que atenderá às novas demandas 
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e necessidades do mercado, por meio de 
um processo de aprendizado contínuo e 
métodos modernos de transmitir conhe-
cimento. 

A inovação educacional é um dos 
princípios para a elaboração desse novo 
projeto da Roberta Peixoto Academy. Ao 
longo dos anos, a escola recebeu diversos 
alunos brasileiros e estrangeiros. São alu-
nos de mais de 15 países, principalmen-
te de língua nativa espanhola e inglesa. 
Para oferecer a todos a possibilidade de 
um ensino de qualidade, a plataforma 
on-line e híbrida contará com videoaulas 
em três línguas: português, inglês e es-
panhol. Todas ministradas pela própria 
Roberta, com tutoria e assistência nos 
três idiomas, tornando a Roberta Peixoto 
Academy pioneira no ensino a distância 
de micropigmentação nesse quesito. 

 A metodologia implantada nesse 
novo projeto comunicará conteúdos es-
pecíficos para que o aluno tenha acesso 
às principais competências que um pro-
fissional da área necessita. Isso inclui 
videoaulas e também exercícios que va-
lidarão o compreendimento do aluno em 
determinado módulo, com o auxílio de 
tutoria e feedback individual. 

Esse novo formato de ensino incluirá 
também outra inovação já implemen-
tada na Roberta Peixoto Academy em 
2018. Há uma percepção bem funda-
mentada de que a arte tem uma forte 
relação com o trabalho de micropigmen-

tação. A percepção de cores, simetria, 
espaço, sombra e luz proporciona ao 
profissional melhor desenvolvimento da 
técnica e evolução na carreira. Para apli-
car os conceitos de desenho e associar 
ao ensino, a Roberta Peixoto Academy 
foi pioneira no mundo, como a primei-
ra academia de ensino a implementar 
um espaço de arte integrado ao ensino 
de micropigmentação. Todos os cursos 
possuem práticas e exercícios de arte e 
desenho que contribuem para o melhor 
desenvolvimento do profissional, o que 
favorece o método de aprendizagem e 
garante melhores resultados.

Pensar em processos de inovação na 
educação pode parecer algo distante, 
mas é uma realidade presente e em cons-
tante evolução. A adaptação para esses 
novos modelos de aprendizagem mostra 
a atenção às mudanças de comporta-
mento de indivíduos e sua coletividade, 
e reconhece que a transformação educa-
cional é emergente e contínua.  

A Roberta Peixoto Academy vem cons-
truindo ao longo dos anos uma presença 
no universo da micropigmentação, sendo 
referência para diversos alunos e profis-
sionais da área. Além da constante atuali-
zação das técnicas de micropigmentação, 
a escola também preza pela experiência 
de ensino e aprendizagem de seus alunos 
e atua fortemente na inovação do proces-
so de ensino para transformar vidas por 
meio do conhecimento.
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VÂNIA MACHADO
Coordenadora Científica do  
5o Congresso Científico  
Internacional de  
Dermopigmentação

Querido leitor
Chegamos a mais um Estética In São Paulo. Uma 

grande oportunidade de atualização de conhecimen-
tos, lançamentos de produtos e serviços e tendências 
de mercado. A expertise dos melhores profissionais 
do ramo compartilhada em congressos, simpósios e 
cursos programados especialmente para esse evento.

É no Estética In São Paulo que acontece o 5º 
Congresso Científico Internacional de Dermopig-
mentação, pioneiro no posicionamento da micropig-
mentação como uma carreira promissora.

A missão do micropigmentador é contribuir para 
que as pessoas estejam naturalmente mais bonita, 
pelo realce das suas características pessoais e sua 
individualidade. 

Soluções em micropigmentação que priorizam 
traços suaves têm sido determinantes para realçar a 
beleza de cada pessoa, além de colaborarem para o 
aumento da autoestima, da segurança e do bem-estar. 

Cumprir essa nobre missão requer profissionais 
competentes, capazes de identificar, com precisão, 
a necessidade de cada cliente, que vai muito além 
de um procedimento estético. Também extrapola 
a relação de empatia com os clientes, ou seja, não 
basta se colocar no lugar do outro, é imprescindível 
ter conhecimentos, habilidade e atitude. Você está 
preparado para cumprir essa missão? Qual desses 
elementos requerem mais aprimoramento?

Lembre-se de que essa tríade da competência é 
o alicerce da atuação dos profissionais da micropig-
mentação, que sustenta suas entregas e reflete na 
qualidade do seu desempenho e no compromisso 
com a aplicação da mais alta tecnologia e do uso 
dos melhores produtos. 



Mas atenção! Qualquer negligência, decorrente 
da falta de competência, pode causar traumas irre-
versíveis na vida das pessoas que recorrem a esses 
profissionais, por isso o aprendizado contínuo é in-
dispensável. 

Em nosso congresso, você encontra os mestres 
da área da micropigmentação, que imprimem cien-
tificidade aos procedimentos, priorizando a natura-
lidade, bem como apresentam a postura ética e o 
comprometimento exigidos por essa profissão. 

Inovação é a palavra-chave do Estética In São 
Paulo deste ano. Nesses cinco dias, trouxemos o que 
há de mais moderno e inovador no mundo. Subi-
ram ao palco palestrantes de renome nacional e in-
ternacional, compartilhando vivências, experiências, 
informações e muitas dicas para facilitar o dia a dia 
do profissional da beleza.

Espero que tenham se encantado com esse time 
poderoso. A programação foi preparada com esme-
ro para que você faça uma imersão no tema da Mi-
cropigmentação. Contamos, ainda, com os diversos 
workshops para colocar em prática seus aprendiza-
dos, além do acesso a maior feira desse segmento. 

Aproveite essa oportunidade de atualização, 
aumento de seus conhecimentos, coleta de dicas 
preciosas, realização de networking para levar na 
bagagem tudo o que você e sua carreira precisam 
para fazer sucesso. 

Estética In São Paulo, feito por e para profissio-
nais comprometidos e conscientes do seu real valor. 

Carinhosamente
Vânia Machado
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LU RODRIGUES

Antes de tudo, gostaria de agradecer a oportunidade de fazer 
parte do Comitê Científico de Micropigmentação e reconhecer 
a importância desse órgão que garante segurança, seriedade e 
credibilidade aos empreendimentos, às pessoas que exercem o 
ofício e aos clientes que realizam os procedimentos.

Para mim, as soluções mais incríveis surgem dos problemas 
mais complexos. Em minha busca por melhorar a vida das pessoas, 
a partir de pequenos detalhes de reconstrução corporal, é notável 
a importância deste Comitê, já que todas as contribuições nele ex-
postas têm fomentado minhas mais profundas investigações.  

Ao leitor, quero dizer que ter contato com as pesquisas e técni-
cas desenvolvidas pelos profissionais que juntos escreveram este 
livro proporcionará uma relação com novas formas de enxergar 
e aplicar a arte da micropigmentação. Espero que aproveite cada 
texto lido, pois foram escritos por grandes especialistas que pre-
zam pelo profissionalismo, ética, respeito ao cliente, qualidade 
extrema em seus procedimentos e, principalmente, que visam 
promover mudanças positivas na vida das pessoas que buscam 
por esse serviço oferecido por nós, profissionais da área de der-
mopigmentação. 

Como precursora da micropigmentação no Brasil, iniciei mi-
nha formação técnica no berço da tecnologia e arte do liner-
gismo, o estudo das linhas faciais. Com a missão de ajudar na 
reconstrução da autoestima das pessoas por meio da dermopig-
mentação, fundei a Lu Make Up, detentora de técnicas exclusivas 
para tratamentos de micropigmentação, chamados por mim de 
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Maquiagem de Longa Duração – MLD. 
Um trabalho que envolve a transforma-
ção de pequenos detalhes que fazem 
toda a diferença. 

Prezando pela maior biossegurança e 
assepsia nos procedimentos e entenden-
do os anseios dos profissionais, criei a 
Natural Pigmento, que comercializa pig-
mentos 100% orgânicos, micronizados, 
atóxicos e sem aminas aromáticas, além 

de possuir também instrumentos de apli-
cação eficazes, como teboris 100% esté-
reis e descartáveis.

Tenho a alegria de dizer que, ao lon-
go de muitos anos de dedicação, realizei 
grande parte dos meus projetos, mas ain-
da tenho muito a conquistar. Costumo 
dizer que não importa onde você começa 
e sim onde seus sonhos vão te levar.



ANACELIA SANTIAGO

Caros leitores
Como uma dos membros do Comitê Científico de Micropigmen-

tação do Estética In São Paulo, temos sempre a grande missão de 
trazer profissionais renomados com técnicas novas e de excelência.

Agradeço eternamente ao Eduardo Gouvea, a toda organização 
do Estética In e a nossa coordenadora Vânia Machado pelo carinho 
e dedicação em fazer este congresso tão rico de conhecimento.

O Estética In deu o start nesta nova era da micropigmentação, 
antes esquecida com técnicas obsoletas, abrindo as portas para 
o surgimento de tantos congressos de micropigmentação que te-
mos por todo o Brasil.

A micropigmentação vem evoluindo muito rápido todos os 
anos, por isso os profissionais que querem estar no topo e pos-
suem o objetivo de executarem trabalhos acima da média têm o 
dever de se atualizarem todos os anos.

Atualmente, somos um dos maiores congressos de micropig-
mentação do mundo e me sinto muito orgulhosa em fazer parte 
desse time brilhante de profissionais que constroem este congres-
so tão rico, juntamente com o nosso comitê, palestrantes e tam-
bém com os profissionais que vêm com sede de conhecimento.

São três dias de muita energia positiva em um encontro com 
grandes amigos micropigmentadores de todo o Brasil.

É maravilhoso e a cada ano fica melhor!
Aproveitem cada técnica passada e cada dica e ensinamento 

dos nossos palestrantes!
Um forte abraço e nos encontramos lá!



TULIO COTTA

Algumas pessoas me conhecem como o Tulio Cotta, o cara 
que faz micropigmentação de sobrancelhas, outras podem me 
conhecer de palestras e eventos que participo, ou ainda dizerem 
que me acompanham pelas redes sociais e que já viram algumas 
observações que fiz da minha trajetória pessoal e sobre onde me 
encontro como pessoa/profissional.

Sobre minha trajetória profissional e como cheguei ao “pa-
tamar” – se posso assim classificar – de um micropigmentador 
reconhecido por esse trabalho você já sabe, mas, hoje, vou te 
apresentar um Tulio diferente do que você conhece. Largarei a 
minha postura irreverente para dar lugar ao profissional que utili-
za da base científica e teórica dos processos para nortear as ações 
dentro de seus objetivos, sempre observando o mercado da mi-
cropigmentação. 

Vivemos sobre constantes mudanças no que diz respeito aos 
procedimentos em nossa profissão. São pigmentos e tinturas no-
vas lançadas todos os dias, estudos sobre sua absorção na pele, 
sobre a mutação que pode acometer em alguns tipos de pele 
(melanina, oleosidade, entre outros), aparelhos e métodos novos, 
uma vasta gama de numerações de agulhas com suas funcionali-
dades específicas, sem contar os avanços na aplicação e correção 
de “anomalias” corporais, como estrias, lábios sem expressão e 
contorno, contorno das mamas, vitiligo, cobertura de olheiras, fio 
a fio em sobrancelhas e tantas outras possibilidades.

Descobrir o que está, entre aspas, de errado e como podemos, 
nós micropigmentadores, resolver essas especificidades não é um 
trabalho fácil. Mas o que move essas pessoas a buscarem essas 
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soluções? O que elas têm de diferente de 
você e de mim?

Pode-se observar que, muito provavel-
mente, esses estudiosos buscam solucio-
nar a problemática de uma necessidade 
recorrente na maioria da população: a 
baixa autoestima. Elevá-la ou trazê-la à 
tona é o ponto principal desses estudos, 
porém requer investimento de tempo e 
conhecimento.

O que elas têm de diferentes de você 
e de mim? Nada! Absolutamente, nada. 
A única coisa discordante é que elas 
experimentaram sair de suas zonas de 
conforto na busca de soluções que cor-
roborassem para que nós pudéssemos 
ter um embasamento teórico e prático ao 
implementarmos outras ações, procedi-
mentos, técnicas em nossos estúdios ou 
clínicas de estética.  

Considero essa inquietação pelo co-
nhecimento essencial para a execução 
adequada de nossos procedimentos. 

Reitero que não fazemos apenas uma 
micropigmentação, e sim a transforma-

ção de uma vida. Temos em nossas mãos 
o poder de trazer um sorriso de satisfa-
ção no rosto de quem há muito tempo 
estava insatisfeito(a) com alguma carac-
terística em seu corpo. E todas as vezes 
que investimos em buscar conhecimento 
por meio da experiência de outros pro-
fissionais, em suas observações ou em 
seu know-how de trabalho, estamos nos 
possibilitando, a cada dia, sermos ainda 
melhores como pessoa e profissional. 

Você escolheu estar com a gente e, 
por isso, obrigado. Você, somente por 
essa decisão, já é um profissional dife-
renciado, pois demonstra que se preocu-
pa com a qualidade do seu serviço e com 
o seu papel na história da micropigmen-
tação e estética. 

Parabéns, você saiu da sua zona de 
conforto!

Desejo que você aproveite ao máximo 
cada momento e saia com a cabeça fervi-
lhando de tantas possibilidades e novos 
projetos. Que o conhecimento aqui passa-
do seja de grande valia no seu futuro. Mais 
uma vez, obrigado e uma ótima leitura.



LEDA REIS

O constante e crescente número de profissionais que entram 
diariamente no mundo da micropigmentação faz com que o mer-
cado fique mais exigente.

Para se diferenciar no mercado, temos que nos especializar, 
firmar parcerias, mostrar competência e excelência, e assim con-
quistar o consumidor final.

Não há melhor maneira de conquistar esses diferenciais do 
que participar de um congresso com grandes nomes brasileiros 
e mundiais.

Tenho a honra de participar ativamente pela segunda vez do 
Comitê Científico do Estética in São Paulo, selecionando profis-
sionais capacitados e orientando-os para que suas palestras sejam 
realmente científicas. 

Ter um comitê científico significa que a organização do con-
gresso tem um cuidado muito especial para com os congressistas. 
O comitê cuida para que as palestras contenham conteúdo novo, 
diferenciado, sem propaganda pessoal, e que ocorram dentro dos 
prazos estipulados.

A Open Brasil Eventos, organizadora deste grande congresso 
brasileiro, preocupa-se tanto com o aprendizado diferenciado que 
criou este livro científico, para que estes conteúdos pudessem ser 
guardados ou entregues a pessoas que por algum motivo não pu-
deram estar presentes no evento.

E nós do Comitê Científico temos o cuidado de controlar que 
os palestrantes escrevam um artigo para este livro de acordo com 
o tema de sua palestra.

Desta forma, convido-os a se deleitarem com este maravilhoso 
conteúdo científico que colocamos aqui para vocês.

Bom proveito!



PROF. DR. RAFAEL FERREIRA
Doutor em Medicina  
Celular e Molecular,  
Farmacêutico e Cosmetólogo

COMITÊ EDUCACIONAL



PROF. DR. RAFAEL FERREIRA

O Congresso Científico é um encontro muito especial, encon-
tro entre os pares, encontro entre os amigos e encontros entre os 
novos saberes.

Participar deste grande evento nos permite estar mais próxi-
mo das novidades tecnológicas, das inovações metodológicas e 
trocar experiências.

É uma alegria dentro da classe profissional, pois assim enten-
demos de onde viemos e para onde estamos mirando nossos es-
forços, caminhando para um futuro aonde os resultados sejam 
ainda mais naturais, as técnicas ainda mais seguras e o profissio-
nal ainda mais capacitado.

O congresso é a confirmação de que não existe boa técnica 
sem bom embasamento, é uma prova de que a sede do saber se 
expressa nos finos traços que ressaltam a beleza do olhar, que 
permeiam a intensidade das cores vívidas dos lábios que expres-
sarão a emoção da realização ao fim do majestoso trabalho do 
embelezar científico.

A profissão evoluiu muito nos últimos anos, nos permitindo 
entender conceitos mais aprofundados da pigmentologia, dos di-
ferentes tipos de pele e como elas respondem ao pigmento, como 
as colorações de fundo respondem aos tons da pele, às atividades 
metabólicas do tecido e até mesmo à degradação dos agentes 
ambientais.

Tantos saberes não podem emanar de uma única fonte, tantos 
estudos não podem ser guiados de um único ponto de vista, a 
inovação só vem na proposta de uma nova tentativa, só se tem 
uma revolução quando se muda o paradigma.
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Estamos indo muito além do “só saber 
fazer”, do “só entender conceitos”, estamos 
criando história, estamos deixando regis-
tros para um futuro que conhecerá muito 
mais sobre o todo do que já sabemos hoje, 
que terá ainda mais técnicas, melhores 
pigmentos, melhores equipamentos, mas 
que poderão ter tudo isso porque olharam 
para trás, olharam para o nosso hoje e vi-
ram que o amor fez esse encontro, a pai-
xão fez esses anseios se manterem fortes 

e a garra permitiu que um caminho fosse 
trilhado para o amanhã.

O que terá de melhor no amanhã, o 
que terá de novo em breve, qual será a 
próxima grande inovação, ainda não sei, 
mas estou certo aonde deverei ir para 
saber, então nos veremos no próximo 
encontro, pois só assim minha sede no 
saber poderá ser parcialmente saciada, a 
saudade dos amigos amenizada e a con-
fiança em dias melhores fortalecida.
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MARIA FERNANDA ROMERO

O universo da dermopigmentação é amplo e nos oferece in-
finitas possibilidades de corrigir, reparar, disfarçar e embelezar. 

Em tudo o que nos dispormos a fazer, teremos sempre um 
método, um protocolo, um mapa, uma receita, uma coordenada, 
um passo a passo, uma forma etc. 

Na dermopigmentação não é diferente. Para alcançar resulta-
dos de excelência, o profissional precisa compreender os fatores 
fundamentais da dermopigmentação. Em todos os procedimen-
tos, independentemente da área que será trabalhada, deve-se 
considerar esses fatores, pois são as coordenadas para um traba-
lho de excelência.

Fatores Fisiológicos

Deveremos considerar as condições de cada organismo, inves-
tigar com cautela se há contraindicações que comprometam a 
saúde do cliente ou o resultado final.

Em sobrancelhas, observe a quantidade e cor dos pelos exis-
tentes, o tipo e tonalidade da pele e se possuem as condições 
necessárias para receber a técnica que o cliente deseja. 

Tenha cuidado com os olhos, pois é uma região delicada. É cru-
cial que os profissionais conheçam a anatomia das pálpebras e suas 

Coordenadas para um 
Trabalho de Excelência
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estruturas fundamentais, respeite as áreas 
de risco, evitando assim erros que podem 
causar graves consequências. Observe ta-
manho, simetria e formato para ser asserti-
vo na indicação da técnica mais adequada. 

Nos lábios, observe a lâmina labial – 
cor, forma, volume e simetria, lembrando 
sempre que o epitélio dessa lâmina é di-
ferente da pele adjacente ao lábio.

No couro cabeludo, deve-se analisar 
se há manchas ou flacidez que impeçam 
a execução da técnica. Observe a quanti-
dade e o tamanho do cabelo existente e 
explique qual o comprimento que deverá 
ser mantido após o procedimento. Inves-
tigue o histórico (tratamentos feitos ou 
em andamento) e hábitos do cliente.

Em estrias, observe as condições da 
pele, pois peles muito flácidas terão resul-
tados diferente das peles com menos flaci-
dez. Se necessário, trate antes de camuflar.

Em cicatrizes e complexo areolar, 
deve-se observar primeiramente as con-
dições psicológicas e as expectativas do 
paciente. Analise se o tecido que receberá 
o procedimento precisará ser preparado 
antes (cicatriz) e explique detalhadamen-

te ao paciente tudo o que poderá acon-
tecer enquanto estiver em tratamento, 
para que ele não se frustre.

Com base na observação da região 
em que será feito o procedimento, pode-
-se escolher a melhor técnica, como a 
agulha mais adequada, a frequência, o 
movimento, a angulação, a pressão e a 
velocidade, que será utilizada para exe-
cutar tal procedimento. 

Compreender e dominar esse fator é 
fundamental para atingir um resultado 
de excelência.

Fatores Estéticos 

Considero o projeto a etapa mais im-
portante em um trabalho de dermopig-
mentação. Ao fazer o ajuste na simetria, 
considere uma regra essencial e imutá-
vel: jamais inicie o trabalho se o projeto 
não estiver bom, não corrija durante o 
procedimento (Figura 1).

O desafio ao fazer a simetria é preser-
var a individualidade de cada cliente bus-
cando a naturalidade. Considere que não 

FIGURA 1
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existe perfeição e que o procedimento 
de dermopigmentação tem por objetivo 
harmonizar rostos com maquiagem se-
mipermanente (sobrancelhas, pálpebras, 
lábios, olheiras e blush), camuflar marcas 
indesejadas (estrias, acromias e cicatri-
zes) ou, ainda, simular folículos capilares.  

Observe com muito cuidado as linhas 
do rosto, a idade do cliente, as caracte-
rísticas de personalidade e estilo de vida 
dele para ser mais assertivo.

Durante a simulação, faça o possível 
para chegar o mais próximo do resultado 
final, para que o cliente consiga imaginar 
qual ficará.

Deixe o cliente ver o projeto e pergun-
te se é o que ele espera. Quando neces-
sário, faça ajustes. Dessa forma, o cliente 
ficará seguro para submeter-se ao proce-
dimento e, consequentemente, relaxado, 
pois sentirá menos desconforto.

Fatores Químicos
Neste item, podemos relacionar des-

de a assepsia da pele até os cuidados que 
a nossa cliente terá para uma boa cica-
trização. 

Podemos manter a hidratação da pele, 
controlar o edema, fazer a analgesia e 
ainda usar uma cor incrível e duradoura. 
Todos esses itens, pigmento, anestésico, 
produtos para antes e pós-procedimento, 
fazem parte do fator químico.

LEMBRE-SE

O que permanecerá com nossa cliente após o 
procedimento será o pigmento, assim enten-
dermos as principais características é funda-
mental para um resultado satisfatório. 

Qual Cor Usar?

Escolher corretamente a cor antes de 
fazer um procedimento é um dos funda-
mentos básicos para um bom resultado. 
Escolha a cor mais próxima possível do 
tom que precisa ser recriado. Contudo, 
considere que um bom resultado depen-
de também de outros fatores, como o 
tom de pele, a cor dos olhos e a cor da 
raiz do cabelo. 

Cuidados Pré-Procedimento

A assepsia é essencial nesta etapa, po-
rém não aconselho usar álcool, prefiro pro-
dutos que sejam próprios  e mantenham a 
pele hidratada. Uma pele hidratada retém 
muito mais pigmento em relação a uma 
pele não hidratada. Durante o procedi-
mento mantenha a pele permeável com o 
auxílio de produtos específicos, como um 
deslizante, preferencialmente que faça o 
controle da inflamação.  Em peles oleosas, 
peça para a cliente fazer uma esfoliação 
antes, como cuidados pré-procedimento, 
por pelo menos uma semana, e ingerir 
bastante líquido.

Cuidados Pós-procedimento
Durante o procedimento de micropig-

mentação, usamos agulhas para inserir 
o pigmento na derme e por esse motivo 
existe uma resposta inflamatória do teci-
do à lesão física.

Muitos agentes estão envolvidos no 
processo de reconstrução da pele após 
a lesão, e quem observar a pele no pós-
-procedimento jamais imaginará a quan-
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tidade de etapas envolvidas no processo 
de cicatrização.

Para garantir um resultado satisfató-
rio é imprescindível que a cliente siga as 
recomendações de cuidados, recomende 
sempre um produto próprio, para que ela 
não compre por conta e comprometa o 
resultado. 

Lembre-se de demonstrar o passo a 
passo para que o cliente entenda, pois a 
comunicação eficaz não depende apenas 
do que falamos, mas sim da interpreta-
ção dele.

Fatores Técnicos
Pode-se afirmar que o nível de edema, 

saturação, tempo de procedimento estão 
diretamente relacionados ao equipamen-
to, configuração da agulha escolhida e 
potência da fonte de alimentação, item 
importantíssimo para o resultado final.

Equipamento
Os dermógrafos tradicionais, normal-

mente utilizados, apresentam uma falha 
importante: a agulha causa lesões duran-
te a execução do movimento, diminuindo 
a precisão e a implantação contínua do 
pigmento, ocasionando ainda uma rea-
ção inflamatória. 

Os dermógrafos com precisão garante 
altas frequências e maior força, permitin-
do maior precisão e nitidez aos trabalhos 
desenvolvidos. Os dermógrafos desen-
volvidos com essa tecnologia em geral 
apresentam danos à pele bastante redu-
zidos, já que existe um controle realizado 
por um microprocessador que garante 
que a potência e a profundidade sejam 

mantidas durante todo o procedimento. 
O resultado disso é que se perde menos 
cor no processo de cicatrização, e o tem-
po de recuperação da pele é também 
bem menor. 

Atualmente, é possível encontrar no 
Brasil marcas com tecnologia de precisão, 
devidamente registradas na Anvisa (Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária).

Frequência da Fonte de 
Alimentação  

A frequência da fonte de alimentação 
é outro fator fundamentalmente impor-
tante, pois ela determinará a quantos 
batimentos por minuto o dermógrafo 
trabalhará. Esse batimento poderá ser 
mínimo ou máximo, isso dependerá da 
frequência escolhida no console com 
mais ou menos. A quantidade de bati-
mentos por minuto varia de aparelho 
para aparelho, em relação à marca e aos 
modelos. Para termos a noção do quão 
importante é a velocidade, imagine que 
a sua mão está a uma velocidade lenta, e 
sua frequência na fonte de alimentação 
seja de 140 bpm. A saturação do traço 
será muito maior do que se a mão esti-
vesse na mesma velocidade, só que com 
os batimentos a 90 bpm.  

Para facilitar o entendimento, pode-
mos usar como exemplo uma torneira 
com um copo americano embaixo. Ima-
ginem que o copo esteja posicionado 
embaixo da bica dessa suposta torneira, 
e esta esteja gotejando. Quanto tempo le-
varia para encher esse copo? Certamente 
muito mais tempo do que se ela estives-
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se com a válvula aberta. Assim, seguin-
do esse raciocínio, se estivermos com a 
frequência menor, demoraremos mais 
tempo para saturar e, se ela for maior, a 
saturação ocorrerá mais rápido. 

Agulha 

Juntamente com o dermógrafo ou 
indutor manual, as agulhas são nossos 
pincéis. Pode-se usar diferentes configu-
rações, e cada tipo de agulha nos oferece-
rá determinado resultado. Esse resultado 
dependerá de inúmeros detalhes, como 
a manobra utilizada, pressão, velocida-
de, frequência e angulação. Mantendo 

constantemente a pressão, velocidade e 
frequência, é possível notar que quanto 
mais pontas uma agulha tiver, menor 
será seu potencial de saturação, compa-
rada a agulhas com menos pontas, em 
razão da resistência oferecida pela pele 
(Figura 2).

As agulhas devem ser novas e de boa 
qualidade. Agulhas de má qualidade po-
dem exigir o uso de mais de uma unidade 
em um mesmo procedimento em razão 
da perda do poder de perfuração, ou 
outros defeitos típicos de produtos com 
problemas de qualidade. Lembrando que 
a agulha nunca deve ser reutilizada, seja 
qual for a circunstância.  

FIGURA 2  Agulhas.
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Cada fabricante de demógrafo pro-
jeta diversas configurações de agulhas. 
Você deve pesquisar quais são as agulhas 
existentes para o seu equipamento e apro-
veitar ao máximo as várias configurações 
para conseguir efeitos especiais. Dominar 
esse fator pode ajudá-lo a reduzir a dor 
causada na cliente, a utilização de anesté-
sicos, o tempo do seu trabalho e, conse-
quentemente, aumentar o seu ganho. 

Fatores Físicos

Existem muitas formas de movimen-
tarmos o dermógrafo durante o procedi-
mento e cada movimento escolhido terá 

FIGURA 2  (Continuação) Agulhas.

um resultado diferente após a cicatri-
zação. Podemos usar movimentos mais 
saturados ou mais leves, e até mesmo 
combinar vários movimentos, isso depen-
de de qual efeito a nossa cliente deseja. 

Seja qual for a área pigmentada, preci-
samos compreender que o resultado final 
será sempre a soma do movimento técnico 
com a velocidade da mão, mais frequência 
da máquina e configuração da agulha e dos 
fatores abordados anteriormente.

Pode-se concluir que o profissional que 
tiver domínio sobre os fatores apresenta-
dos terá mais possibilidades de alcançar 
resultados de excelência e, dessa forma, 
superar as expectativas de seus clientes. 

4-flat
0 0,35 mm

5-magnum
0 0,3 mm

0 0,3 mm

5-round

7-power

0 0,3 mm

9-magnum
0 0,3 mm

0,7 mm

6-Meso



Assim como toda ciência evolui, o mercado da estética também 
acompanha essa evolução no âmbito da beleza, e a micropigmen-
tação tem evoluído de forma consideravelmente surpreendente, 
com base nisso as técnicas de pigmentação em pele expressam 
cada vez mais a beleza realista, que envolve transparecer a natu-
ralidade de algo que todos estão acostumados, realçando e, até 
mesmo, trazendo mudança de forma agradável para todos os es-
tilos e fototipos.

Pensando nessa tendência realista, apresentamos a técnica 
mais moderna da atualidade no mundo da micropigmentação, a 
Magic Shading.  Essa nada mais é que a sofisticação, de forma 
realista, em pigmentar a pele, imitando e transparecendo de fato 
um efeito de sombreamento, que todos já conhecem com a tradi-
cional maquiagem.

O que torna essa técnica ainda mais surpreendente é a forma 
de execução, que gera microtraumas na pele, consequentemente, 
estimulando menos impacto ao organismo que terá que trabalhar 
para fazer a cicatrização dele próprio. Tudo isso é decorrente da 
exata aplicação, desde angulação da agulha, movimento da técni-
ca, direção da pigmentação, pressão na pele, forma de esticar a 
pele, pigmento para cada fototipo e agulha.

Sombreamento Artístico  
em Sobrancelha 
Magic Shading

JULIANE FERREIRA
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Algumas dificuldades mais frequen-
tes entre os profissionais da área são a 
sensibilidade da cliente e como atingir os 
resultados satisfatórios após uma única 
sessão. A técnica Magic Shading, como 
citado, por diversos fatores é executada 
com excelência, diferente das demais téc-
nicas conhecidas, pois o tempo de execu-
ção é muito rápido, levando em média de 
30 a 40 minutos, e geralmente com me-
nos desconforto à cliente, que na maioria 
das vezes não sentirá praticamente ne-
nhuma dor.

O conceito é desenvolvido com o in-
tuito de gerar menos traumas na pele, 
que por estudos e testes foi comprovado 
que nos dá uma cicatrização satisfatória 
com apenas uma única sessão. Magic 
Shading é a técnica sofisticada para mu-
lheres modernas.

O resultado de naturalidade são ins-
pirados em modelos, passarela e moda, 
sem contar uma das maiores inspirações 
o efeito esfumado que a maquiagem tra-
dicional proporciona. Podemos afirmar 

que hoje em dia o efeito e estilo natural 
são considerados o padrão top de beleza. 
Quando falamos em efeito natural, esta-
mos enfatizando o que transmite realis-
mo. A Magic Shading dá beleza ao rosto 
de forma que não apresente um efeito de 
pigmentação na pele, o efeito é um com-
plemento ao rosto que será realçado.

Esta técnica é muito utilizada por 
especialistas de diversos países e é con-
siderada de nível avançado. Para ela, uti-
lizamos uma agulha de uma ponta, que 
resulta em um efeito de ‘’PIXEL’’, que são 
pequenos pontos em toda a sobrancelha, 
muito desejado por profissionais por se 
tratar de um efeito muito articulado e ar-
tístico que se torna incrível e uniforme 
quando bem aplicado. Esses pequenos 
pontos chamados pixels, após a cicatriza-
ção, não permanecem, eles se expandem 
dando o efeito esfumado nas sobrance-
lhas, causando ainda mais realismo.

A foto a seguir mostra o antes e o de-
pois do resultado do efeito logo após o 
procedimento.

FIGURA 1

A técnica Magic Shading se enquadra 
muito bem em diversos tipos de pele e 
cores. Mesmo em peles oleosas é notável 

a ótima absorção da Shading, pois se tra-
ta de microtraumas na pele.
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Agora veja um resultado cicatrizado 
após 40 dias sem retoque.

Magic Shading se resume em uma 
técnica de sofisticação e delicadeza.

FIGURA 2 FIGURA 3

A foto a seguir mostra um resultado 
cicatrizado após 40 dias sem retoque da 
técnica em pele oleosa.



Protocolos para uma Remoção 
Segura de Pigmentos

LÉO CALHEIROS

Neste capítulo, o leitor entenderá a necessidade de protocolos 
seguros para a remoção de pigmento exógeno, o que evita ris-
cos desnecessários e elimina mitos acerca do assunto. Entender o 
processo de implantar tinta na pele é parte importante do proces-
so reverso que é chamado despigmentação. 

No entanto, é preciso que fique claro que os profissionais da 
dermomicropigmentação devem ater-se aos procedimentos de 
sua competência sem que haja invasão de recursos e de áreas , a 
fim de evitar problemas mais graves e cometer o exercício ilegal 
de outras profissões. A remoção segura de tinta da pele depende 
desse nível de bom senso pessoal e de habilitação do profissional. 

A Remoção de Tintas
Todos os procedimentos para a remoção de tintas e pigmen-

tação exógena da pele seguem um princípio básico que é o da 
cascata inflamatória causada por uma lesão, que se comporta 
como se fosse uma queimadura, o que na verdade é. Tal lesão 
não deve causar efeitos deletérios secundários, como infecções e 
cicatrizes, por isso é necessário entender que todo procedimento 
de remoção implica riscos que envolvem desde a biossegurança 
até o sistema de reparo tecidual. 

Mas toda remoção começa com uma queimadura? Sim, se uti-
lizarmos ácidos ou álcalis, teremos uma queimadura química, se 
utilizarmos laser, teremos uma queimadura física, e se usarmos a 
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dermoabrasão, teremos uma queimadura 
mecânica. Todo procedimento resulta em 
um estímulo para a reorganização do pig-
mento que estava acomodado e isolado por 
fagócitos e fibroblastos. Assim, podemos 
entender que não é uma substância que 
será determinante no procedimento, mas a 
resposta imune de cada pessoa diante do 
procedimento aplicado pelo profissional. 

Exemplificando

Primeiramente, vamos abordar uma 
correção no local onde a tinta encontra-se 
já acomodada na pele por mais de 30 dias. 
O cenário observado é o de pigmentos já 
isolados e em constante processo de engol-
famento, no qual cada vez que morre o ma-
crófago que havia absorvido o pigmento, 
um novo macrófago o substituirá; a partir 
daí, surge o entendimento de que, quando 
o pigmento encontra-se mais profundo, 
mais facilmente ele será isolado por nosso 
sistema imune. Uma parte livre da tinta é 
carregada para os linfonodos nas primeiras 
horas após o implante da tinta na pele, pro-
cesso que pode durar cerca de 72 horas. A 
maior porção dessa tinta, no entanto, fica 
contida no local da aplicação, e quando 
aplicada na derme papilar garante uma fi-
xação satisfatória, com uma duração limi-
tada a dois anos em média. 

Outra questão a ser considerada é 
quando acontece um mínimo erro no 
momento da aplicação e o profissional 
necessita corrigir algo pequeno de ma-
neira mais imediatista, por exemplo, 
quando uma ponta de um fio desenhado 
fica fora do desenho ou fora de esqua-
dro. Neste momento, não houve tempo 
para acomodação e atuação efetiva do 

sistema imune e, assim, podemos lançar 
mão de artifícios para reduzir a fixação 
da tinta no local. Neste caso, o objetivo é 
evitar a fixação e a acomodação da tinta 
recém-implantada.

O Processo de 
Despigmentação

A escolha de cada procedimento preci-
sa ser feita de forma consciente e consis-
tente com cada caso e baseada sempre na 
anamnese. É necessário respeitar os limi-
tes impostos por cada tipo de pele. Cada 
cliente possui particularidades únicas e a 
anamnese é a conduta mandatória nesse 
caso. Identificar, sob avaliação e inspeção, 
a qualidade da pele, textura, plasticidade, 
hidratação e a presença de fatores de ris-
co, como idade, tabagismo, uso de alguns 
medicamentos como isotretinoína e ácido 
acetilsalicílico. Tudo deve ser abordado e 
pensado. Sugerimos um estudo mais pro-
fundo para que o profissional desenvolva 
sua própria anamnese. Este é ponto delica-
do e muitas vezes incompreendido, no qual 
vemos muitos profissionais pedirem fichas 
prontas. Na verdade, o ideal é que cada 
profissional tenha condição de desenvolver 
sua própria ficha de anamnese baseada em 
seus conhecimentos técnicos e de acordo 
com cada aplicação, evitando usar uma fi-
cha para tudo. 

Escolhendo o Procedimento 
Adequado

Ácidos e Álcalis

Muitos produtos são vendidos e con-
sumidos de forma errada. Muitos ácidos 
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são substâncias alcalinas, e por isso mais 
prejudicam do que ajudam. A pele não 
possui pH, como muitos pensam. Na ver-
dade, é possível medir o pH do manto 
hidrolipídico uma vez que, segundo defi-
nição de Arrhenius, ácido é toda substân-
cia que pode dissociar íons H+ em meio 
líquido e álcalis é toda substância que 
libera OH em meio liquido. A pele é um 
sólido, portanto não possui pH.

Mas por que substâncias alcalinas são 
mais perigosas? A pele está muito acos-
tumada ao meio ácido oferecido pelo 
manto hidrolipídico, por isso alcalinizar 
o meio é tão negativo. Mesmo quando 
usamos um ácido um pouco mais forte, 
é menos prejudicial usá-lo do que utilizar 
um álcali. Reparem que o peeling realiza-
do por biomédicos e outros profissionais 
de saúde utiliza o ácido ou um blend de 
ácidos. Eles são mais seguros e o ideal 
para o micropigmentador é utilizar con-
centrações de até 10%, aprovadas por lei  
. Os melhores ácidos são o glicólico e o 
mandélico, que são usados separados ou 
em conjunto entre si e com outros clarea-
dores, como alfa arbutin, ácido ferúlico, 
kójico e outros AHAs .

O ácido mandélico é um dos menos 
fotorreativos e pode ser usado em fo-
totipos altos com um pouco mais de 
segurança. Pode ser associado ao ácido 
glicólico, que possui um excelente efeito 
carreador . Vale lembrar, no entanto, que 
o ácido em si não terá efeito sobre a mo-
lécula do pigmento, mas fará uma degra-
dação de matriz extracelular, promoverá 
a lise de células e o desarranjo local com 
a lesão, que desencadeará o processo in-
flamatório no local. Isso faz com que a 

tinta, antes acomodada, seja novamente 
exposta ao sistema imunológico, e uma 
grande parte dessa tinta saia com a cros-
ta formada.

DICAS ÚTEIS

	� Evite aplicar o ácido com a agulha, pois as 
reações do metal com o ácido podem libe-
rar toxinas e restos metálicos, que podem 
desencadear reações alérgicas. Use uma 
haste flexível ou um microbrush  para apli-
car o ácido, depois de abrir caminho com 
a agulha. Utilize sempre ácidos  de fabri-
cantes sérios, recomendados pela Anvisa. 
Não manipule formulações se não for devi-
damente habilitado para isso, isso pode ser 
criminoso. Cuidado com fórmulas que pro-
metem tirar tudo! Não existe milagre, cada 
caso é único, e não se esqueça da anamne-
se. Cuidado máximo com a área dos olhos, 
não utilize ácido nessa região em hipótese 
alguma! A mucosa dos lábios também é 
bastante sensível à remoção com ácidos, 
por isso cuidado ao eleger esse tratamento 
nesses casos. O ideal é manter-se dentro da 
concentração de 10% e pH 3,5.

	� O ácido glicólico é o preferido e, com certe-
za, o que melhor responde ao processo; no 
entanto o ácido mandélico deve ser eleito 
em fototipos altos. Ambos podem ser as-
sociados. 

Cautérios

A cauterização é o ato de queimar a re-
gião. Este termo é proveniente do grego 
Kauterion, e significa ferro vermelho em 
brasa. Desde a Antiguidade, esse recurso 
era usado pra estancar hemorragias, curar 
feridas e úlceras resistentes que demora-
vam a fechar. Atualmente, é utilizada pela 
medicina em cirurgias realizadas em am-
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bulatórios e consultórios. Durante anos, 
tem sido aplicada com sucesso na remo-
ção de tintas, porém o desafio é regular 
a quantidade de energia a ser depositada 
com o propósito de causar uma lesão de 
forma segura, sem que ultrapasse em pro-
fundidade e extensão a área tratada. 

Atualmente, observamos que mui-
tos aparelhos comparados sem critérios  
têm causado alguns problemas, pois 
sendo de origem duvidosa não conse-
guem entregar a quantidade de energia 
necessária sem causar um efeito dele-
tério.

DICAS ÚTEIS

	� Sempre que possível, utilize aparelhos con-
fiáveis, que possuam boa regulagem e boas 
referências.

	� Os cautérios são uma boa opção para re-
mover a tinta do canto dos olhos, no caso 
de delineadores e pequenos reparos. Inicie 
sempre com a energia mais fraca e vá au-
mentando gradativamente até que a for-
mação da crosta seja levemente aparente. 
Não ultrapasse os limites: menos é mais! 
Evite também remoções de tatuagem em 
região central do corpo, por exemplo, entre 
os seios, pois o risco de cicatrizes hipertró-
ficas é bastante grande!

	� As linhas de Langer ou de clivagem são li-
nhas de tensão distribuídas na pele do cor-
po e devem ser estudadas por quem quer 
se aventurar a remover tatuagens corpo-
rais. No rosto, a remoção da micropigmen-
tação também é mais simples do que a de 
uma tatuagem. 

	� Tanto a cauterização por ultrassom quanto 
por jato de plasma é mais segura que a re-
alizada pelo eletro cautério. 

	� A desnaturação das proteínas ocorre por 
ação do calor no local, sem dano às áreas 
adjacentes. A eletricidade é convertida em 
calor por efeito Joule; no eletro cautério, ao 
tocar a pele, a corrente elétrica é converti-
da em calor; no ultrassom as ondas sono-
ras agitam as moléculas de água e causam 
termólise das células; e, no jato de plasma, 
um arco eletromagnético libera um feixe 
de elétrons carregados para o local, promo-
vendo ação termolítica também em molé-
culas de água.

Laser

É um dispositivo que produz luz com 
as seguintes características:  monocro-
mática, coerência, espacial e temporal, 
colimação e alta intensidade.

A remoção a laser tem ganho espaço 
a cada dia, tanto pela eficiência quanto 
pela segurança ao cliente. O laser possui 
diferentes aplicações e diversas apresen-
tações. Podemos classificar o laser em 
“alta potência” e em “baixa potência”. 
Neste capitulo, abordaremos apenas os 
de alta potência.

O laser de alta potência possui diver-
sas indicações, inclusive na área de es-
tética, desde a depilação até a remoção 
de tintas exógenas. Neste aspecto, é im-
portante conhecer os tipos de laser para 
que possamos eleger o mais adequado. É 
possível, adaptarmos o tipo de luz para 
a remoção da tinta, no entanto, é muito 
mais seguro utilizar algo mais específico 
e menos ablativo. O laser de Alexandrite 
tem a sua excitação luminosa através de 
um cristal de Alexandrita; da mesma for-
ma, o laser de Rubi tem a luz ampliada 
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por um rubi. Ambos podem ser utiliza-
dos na remoção de tatuagens, no entanto 
a experiencia clínica mostra que os cui-
dados devem ser dobrados, pois são bas-
tante ablativos e podem deixar cicatrizes 
com muita facilidade. O laser Nd-YAG 
–do inglês neodymium-doped yttrium 
aluminium garnet – é um dispositivo que 
possui óxido de ítrio e alumínio crista-
lino com neodímio formando a espécie 
(Nd:Y3Al5O12), e sua emissão caracterís-
tica possui um comprimento de onda de 
1.064 nanômetros. Ele é considerado o 
mais seguro para uso na remoção de mi-
cropigmentação e tatuagens. 

O laser, ao contrário das alternativas 
de remoção, é bem específico, tendo um 
cromóforo-alvo. No caso do Q-Switched 
Nd-YAG, temos a hemoglobina e a mela-
nina como alvos naturais, e as tintas es-
curas (azuis e pretas, principalmente) e 
matizes do vermelho como cromóforos-
-alvo direcionados. Assim ele não ataca 
tudo pela frente sem uma direção ou sem 
especificidade, o que garante mais segu-
rança ao profissional. Uma vez aplicado, 
o laser vai à busca do alvo, quebrando 
as partículas de tinta em porções ainda 
menores para que o sistema imune pos-
sa eliminar com mais facilidade, além de 
permitir que parte dessa tinta saia pela 
crosta formada na pele. 

DICAS ÚTEIS

	� Embora a remoção com laser Nd-YAG seja 
considerada uma das mais seguras, mesmo 
assim demanda muito cuidado, e a anam-
nese é mandatória.

	� O uso de água oxigenada de 10 volumes 
para remover pequenos erros é uma pos-
sibilidade a ser considerada, pois cria um 
ambiente instável para a fixação. Não há 
necessidade de aumentar a concentração 
do oxidante, isso é um erro desnecessário, 
e a aplicação deve ser executada logo a se-
guir. Não tente consertar pigmentando o 
local ou tentando ajustar um erro!

Complicações e Condutas 
Técnicas de Segurança

Como todo procedimento realizado 
com a intenção de remover a tinta na 
pele resulta em uma queimadura, deve-
mos ter em mente que a pele necessita 
estar em boas condições clínicas, e o pro-
cedimento deve ser o menos agressivo 
possível.

Ao usarmos o ácido como agente, de-
vemos ter cuidados no seu manuseio e 
aplicação, lembrando de usar a concen-
tração de 10% e pH 3,5. Evite molhar a 
agulha no ácido, como muitos cursos en-
sinam, pois istoé um erro. 

Não aplique ácidos ou produtos lí-
quidos na área dos olhos, e cautela no 
uso próximo da mucosa labial. O ideal 
é que todo ácido aplicado seja neutra-
lizado com uma solução fraca de água 
com bicarbonato de sódio – 200 ml de 
água para uma colher de café rasa de 
bicarbonato.

O uso de cauterizadores na região dos 
lábios deve ser evitado, pois  os riscos de 
deformidade por cicatrizes são maiores. 
No corpo, os cauterizadores também são 
os que mais podem causar problemas, 
como cicatrizes, mas, uma vez que seja 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Neod%C3%ADmio
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dtrio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alum%C3%ADnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
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utilizado um aparelho bem calibrado e 
com protocolo de segurança, reduzimos 
muito essas intercorrências. 

Cuidado com aparelhos de laser des-
calibrados e sem manutenção técnica 
adequada. O pulso pode ser muito forte 
ou muito fraco, criando áreas de queima-
dura grave e áreas sem efeito algum. O 
ideal é que o laser seja capaz de entregar 
a mesma energia em cada disparo reali-
zado, assim há uniformidade e garantia 
de um resultado melhor. 

A área dos olhos deve ser evitada no 
uso do laser, salvo se o profissional estiver 
devidamente habilitado e utilizando o equi-
pamento adequado como o oclusor visual.

É importante uma anamnese bem-
-feita, e, antes de qualquer opção de re-
moção, devemos conversar muito com o 
cliente para que todas as dúvidas sejam 
esclarecidas, de modo que diminuam as 
possíveis intercorrências.

O uso de cosmecêuticos para auxiliar 
o reparo tecidual é indicado. Restaura-
dores dérmicos e óleos cicatrizantes são 

muito bons, porém cuidado se for mani-
pular formulações com muitos fatores de 
crescimento para evitar cicatrizes.

Lembre-se de que colocar uma tinta 
na pele já é algo bastante agressivo; não 
faz parte de nossa fisiologia sustentar 
um pigmento exógeno depois de tanta 
agressão, porém nosso corpo é fantástico 
e consegue lidar com a situação. 

Estudos comprovam que existem te-
orias possíveis para a fixação da tinta, 
e uma das mais aceitas cita que essa fi-
xação se ocorre pelo isolamento feito 
através de macrófagos dérmicos que não 
digerem o pigmento e ficam ali no local 
por longo tempo. Quando os macrófagos 
morrem outros vão engolfar o material, 
continuando o ciclo por anos e com leve 
modificação macroscópica, sendo visu-
almente difícil identificar a transição ou 
deslocamento da tinta. Em outro estudo, 
os fibroblastos também são apontados 
como responsáveis pela fixação, seguin-
do a mesma manobra realizada por ma-
crófagos dérmicos (Figura 2).

FIGURA 1 

Fonte: ilustração Max Albuquerque .
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A despigmentação é um procedimen-
to pouco agressivo, mas é preciso que o 
profissional entenda e assuma os riscos 
com o cliente, que deve participar de 
todo processo, desde a escolha do méto-
do até a finalização. Nem sempre preci-
samos remover todo um desenho, muitas 
vezes podemos neutralizar uma parte e 
despigmentar uma porção menor, a fim 
de que os riscos relativos à despigmen-
tação também sejam menores. O cover-
-up pode ser empregado com o processo 

de redesenho. A opção de remoção total 
deve ser a ultima escolha, salvo quando 
a pele do cliente apresentar excelentes 
condições físicas para tal. 

Muitas vezes, o problema acontece 
por negligência e excesso de confiança, 
por isso mantenha-se seguro e com a cer-
teza de uma ter conduta ética e moral. 
Lembre-se de que quanto mais sabemos 
menos fazemos! 

Jamais compare seu capitulo 1 com o 
capitulo 20 de ninguém! 

FIGURA 2 
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Técnica Fios Wild
A Inovação da Micropigmentação

ERICA MIGUELIA

Estar aqui e ser reconhecida por algo que sou apaixonada em 
fazer é surreal. 

Para mim não é apenas um trabalho, mas arte em forma de 
amor. Fico extasiada em ver que o que realizo resulta em um 
brilho nos olhos das minhas clientes, que esbanjam alegria por 
se sentirem melhores e ainda mais bonitas. Muitos acham que 
somos apenas micropigmentadores, porém somos empreendedo-
res da nossa própria vida, e assim ajudamos na autoestima das 
mulheres.

Há exatamente 14 anos, achei essa oportunidade no mercado 
da beleza, e, desde então, percebi que nada se cria, tudo se trans-
forma; só crescemos quando procuramos nos superar a cada dia. 
Sei o quão é difícil dominar medos e anseios, mas o que sempre 
digo às minhas alunas, é que todos nós temos a capacidade de 
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evolução, tudo é possível, não importa o 
obstáculo, o segredo é confiar. Confiar 
em si e confiar no seu próprio potencial. 

Quando minhas alunas chegam para 
fazer o meu curso, vejo que muitas têm in-
segurança no seu próprio trabalho, e tudo 
isso é decorrente de bloqueios, sejam eles 
medo de não conseguir ingressar no mer-
cado de trabalho ou por simples dúvidas, 
mas sei que todas elas podem, sem exce-
ções, e é isso que mais as ensino.

Ainda tenho muitos sonhos, muitos 
obstáculos para enfrentar, porém che-
guei onde estou combatendo tudo o que 
pudesse me prender, tudo o que pudes-
se me fazer regredir, e claro, inovando. 
Assim também é no mercado da micro-
pigmentação, que cresce a cada dia mais. 
Para ser reconhecido, você precisa sem-
pre se transformar; seja inovador, pro-
cure inspirações que façam você  evoluir 
– lembrando que inspiração não é cópia, 
e sim admirar alguém com um potencial 
incrível e saber reconhecer isso – conec-
te-se ao mundo, veja o que as pessoas 
só olham. Eu me inspirei no mundo da 
moda, acompanhei muitos desfiles, mui-
tas passarelas, para então lançar minha 
técnica, Fios Wild, atualmente tão admi-
rada pelas pessoas. 

Hoje aprendi que para ter sucesso é 
preciso pensar fora da caixa, ou você será 
só mais um no meio de tantos outros. 
Como as estações, tudo muda, tudo se 
encaixa a cada necessidade vista. Formei 
a técnica Fios Wild seguindo a exigência 
de mudança. 

Na verdade, a necessidade de mu-
dança nos move e move o mundo. Des-
sa forma, é impossível deixar de falar 

de empreendedorismo, a “matéria” do 
momento, que dá um up nos negócios. 
Como disse, não somos apenas micro-
pigmentadores, e sim empreendedores 
do nosso futuro. Para tudo dar certo, é 
preciso empreender da maneira certa, da 
forma feita para você. Lembre-se sempre 
de que você tem o poder e o potencial, 
apenas precisa saber lidar com tudo isso; 
e a motivação que levo às minhas alunas 
é um prestigio que carrego comigo. É lin-
do poder ensinar alguém e com isso ga-
nhar carinho e reconhecimento de todo 
um trabalho feito com muito amor. Em-
preendedorismo nada mais é que isso. 
Aprendendo com amor e força de vonta-
de, você pode tudo, e chegará muito mais 
além do que você imagina! 

Entretanto, não posso deixar de frisar 
que nada vem sem esforço e sem dedi-
cação. Para chegar onde estou, tive de 
me preparar física e psicologicamente, 
pois foram tantos obstáculos. Tive de 
estudar e me aprofundar demais e hoje 
posso dizer com propriedade do que as 
pessoas gostam, desejam e precisam. 
Concordemos que, para lançar uma téc-
nica, é necessário conhecimento geral so-
bre o assunto, e esse é um assunto cheio 
de mudança. Digo mudança pelo fato de 
que são décadas de história. 

Vou comentar brevemente sobre 
Elas  ao longo dos anos até chegar aos 
dias atuais, e claro, como tive de pensar 
para chegar à técnica que posso chamar 
de minha. 

Nos anos 1920, as sobrancelhas eram 
finíssimas e muito arqueadas, porém nes-
sa década, acreditavam que isso destaca-
va a feminilidade e o glamour da mulher, 
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por isso depilavam toda a sobrancelha, e 
com lápis traçavam um delineado. A atriz 
Clara Bow era adepta deste estilo.

Fonte: <http://stuffnobodycaresabout.com/
wp-content/uploads/2018/03/Clara-Bow-Aug-29-

1932-photo-Acme.jpg>

Nos anos 1950, elas continuavam fi-
nas, mas nem tanto, e tinham um forma-
to de acento circunflexo. Mulheres, como 
Marilyn Monroe, eram a inspiração de 
muitas outras, pois ela tinha uma fama 
que todas queriam.

Fonte: <https://meucinediario.files.wordpress.
com/2012/02/marilyn-monroe-12.jpg>

Já na década de 1980, as sobrancelhas 
mudaram radicalmente, eram grossas e 
ainda mais expressivas, sem a preocu-
pação de estarem sempre bem-feitas. 
Madonna era um ícone naquela época, 
literalmente uma tendência.

Fonte: <http://static1.tudosobremake.com.br/
articles/5/31/5/@/1770-sombras-coloridas-eram- 

uma-constante-no-article_media_4-4.jpg>

A partir dos anos 1990, o formato das 
sobrancelhas era “normal”. Sem muita 
divergência, apenas limpas. Uma mulher 
de grande influencia na época que aderiu 
a essa moda foi Demi Moore. 

Fonte: <https://i.pinimg.com/736x/ab/11/43/
ab11439f8984faf504dba050a634518a.jpg>
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Como mencionei, as sobrancelhas tive-
ram uma história, e todos esses processos 
tiverem um motivo de evolução, a ne-
cessidade de mudança. Assim, podemos 
entender por que se especializar na área, 
compreender as pessoas, é tão importante 
para se ter um retorno conhecido e adora-
do pelas mulheres, literalmente, ser uma 
inspiração. No começo do texto, comentei 
que me inspiro na moda das passarelas, e, 
quando me aprofundei, senti que é algo 
selvagem, como você pode ver na sobran-
celha da Cara Delevingne.

Fonte: <https://ep01.epimg.net/
elpais/imagenes/2016/11/04/

estilo/1478265272_833277_1478265706_ 
noticia_normal.jpg>

Mulheres como ela são exemplo para 
outras que desejam e almejam estar na 
moda a todo custo; e parando para ana-
lisá-la, por si só, ela já tem uma presença 
marcante, e é nítido que suas sobrance-
lhas são evidência em todo o rosto. É esse 
tipo de “impacto” que quis causar quan-

do elaborei minha técnica Fios Wild. Esse 
procedimento é feito para quem quer ser 
notada, e são nos detalhes que isso acon-
tece. No momento em que percebi que 
um único fio faz toda a diferença, come-
cei a avançar degraus que nunca imagi-
nei chegar. 

Sei que para muitos, tudo isso pode 
ser apenas status e superficialidade, mas, 
para nós da área da beleza, é muito mais 
importante do que pensam. Trabalhar 
nesse mercado é uma forma de ajudar 
mulheres a terem sua autoestima ele-
vada, e o deslumbramento no olhar de 
cada uma, depois do procedimento, é 
gratificante; ficamos orgulhosos de nós 
mesmos. 

Tudo o que faço nesse meio é pen-
sando no melhor para minhas alunas e 
clientes; penso no que posso fazer para 
fidelizar e ter a confiança da cada uma. 
O grande lance é entender que este ser-
viço é algo muito sério, tanto o resultado 
quanto a saúde da pele,  portanto fui em 
busca de ajudar e evoluir nesse mercado, 
usando minha criatividade, responsabili-
dade e experiência. 

Há dois anos, lancei minha técnica ex-
clusiva de Fios Wild, uma trama de fios 
artificiais que se misturam aos fios natu-
rais permanentes, executada na primeira 
camada da pele, com durabilidade de 
seis meses a um ano, o que possibilita à 
cliente obter o mesmo resultado sempre 
que fizer o procedimento sem vestígios 
e manchas. Fios extremamente finos e 
não muito profundos são implantados 
manualmente com a ferramenta (Tebo-
ri); usando uma agulha em formato de 
U, vamos esculpindo e reproduzindo fios 
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idênticos aos naturais. O caimento é real, 
fios desconectados dão vida às sobrance-
lhas finas e com falhas.

Esse método faz com que o olhar da 
mulher fique mais penetrante, mais for-

te e imponente; depois que pessoas com 
autoestima baixa o fazem, sentem-se 
mais poderosas e com mais força. Assim 
fidelizo cada cliente com êxito. 



Micropigmentação e Sua  
Aplicação na Patologia de Lábios

ESTELA LUZ

A micropigmentação dos lábios é um dos tratamentos mais 
procurados pelos clientes que recorrem à maquiagem permanen-
te para embelezar os traços faciais de seu rosto.

A relação micropigmentador-paciente implica obrigações es-
peciais, e uma delas é definir em quais casos devemos aplicar a 
micropigmentação e ajudar nossos clientes a melhorar não ape-
nas a parte estética, mas também sua autoestima.

Você sabia que a cor dos lábios pode indicar problemas no 
corpo?

Em casos muito raros, as doenças mortais são reveladas atra-
vés da cor dos lábios. Na maioria das vezes, no entanto, estas  são 
condições muito mais simples que não representam uma preocu-
pação séria. As pessoas sabem bem o que fazer se tiverem rom-
pido os lábios;  a descoloração, por outro lado, às vezes sugere 
algum tipo de causa mais séria. Felizmente, ter uma cor estranha 
nos lábios não significa que você tenha uma doença horrível.

É por esses e outros motivos que o técnico micropigmentador 
deve identificar as condições mais comuns ou doenças nos lábios 
antes de realizar a PMU.

Lábios Inchados

Os lábios inchados, geralmente, são um sinal de alergia e sur-
gem, principalmente, até duas horas após tomar medicamentos ou 
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consumir alimentos que causam reações 
alérgicas, como amendoim, frutos do mar, 
ovo ou soja. Portanto,  não é recomendado 
ingeri-los antes e depois do PMU.

No entanto, a boca inchada também 
pode indicar outros problemas de saúde, 
como herpes labial, lábios secos e quei-
mados, mucocele ou outra inflamação dos 
lábios. O técnico micropigmentador deve 
prestar atenção a esses sintomas antes e 
após da realização do PMU. Recomenda-
-se consultar um médico se o inchaço 
durar mais de três dias ou se estiver acom-
panhado de desconforto respiratório.

Queilite nos Lábios

A queilite é uma inflamação nos lábios 
que se manifesta com secura e apareci-
mento de fissuras verticais, que podem 
ser muito dolorosas. Está associada à fal-
ta de nutrientes e minerais, como ferro, 
fósforo, vitamina B2, excesso de vitami-
na A. A secura também pode causar uma 
sensação de queimação. Entre as causas 
da queilite, a exposição ao sol ou ao frio 
estão entre as principais. Também pode 
ser causada por alergia ou intolerância a 
cosméticos, como batons. Recomenda-se 
fazer o PMU nos lábios somente se eles 
não tiverem secura e mesmo depois de 
hidratá-los, por pelo menos oito dias com 
batom, antes do procedimento.

Mucocele

A mucocele é uma espécie de nódulo 
que se forma no lábio, na língua, no inte-
rior das bochechas ou no palato, geralmen-

te devido a um golpe na região, mordidas 
repetitivas ou quando uma glândula salivar 
sofre uma obstrução, ocorrendo através do 
acúmulo de líquido após a ruptura de um 
vaso salivar. É uma lesão benigna, pode ter 
um tamanho que varia de 2 a 3 centíme-
tros de diâmetro e geralmente não causa 
dor, exceto quando acompanhada de uma 
ferida. A mucocele não é contagiosa e ge-
ralmente passa naturalmente sem a neces-
sidade de tratamento.

Descoloração ou Palidez nos 
Lábios

Como os lábios adquirem a tonalida-
de do tecido subjacente e do fluxo san-
guíneo, os lábios pálidos podem indicar 
uma séria alteração na vermelhidão do 
sangue. Se houver mudança na colora-
ção dos lábios, como marrom ou cinza-
-azulado, pode ser anemia (deficiência 
de ferro) ou falta de oxigênio no sangue. 
Um ponto achatado marrom ou preto 
nos lábios, conhecido como lentigo, pode 
estar associado à exposição prolongada 
ao sol ou a certas doenças sistêmicas. Al-
guns medicamentos também causam hi-
perpigmentação ou descoloração da pele 
e dos lábios, incluindo antibióticos, me-
dicamentos quimioterápicos, antidepres-
sivos e assim por diante. Fumar, abuso 
de álcool e o uso de narcóticos também 
causam descoloração dos lábios.

Identificar o tom real da mucosa la-
bial ajuda o técnico micropigmentador a 
usar a cor apropriada do pigmento para 
obter o resultado desejado.
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Herpes Labial

É uma lesão nos lábios que pode ser 
muito dolorosa e que se caracteriza pela 
erupção de pequenas bolhas que, após 
a quebra, formam crostas. Essas bolhas 
começam com formigamento, coceira 
ou queimação, e são desencadeadas por 
alguns fatores, como luz solar, fadiga, 
estresse, lesão ou menstruação. Essas 
bolhas geralmente desaparecem em 7-10 
dias sem tratamento. Depois de ter o ví-
rus, o mesmo permanecerá dormindo 
no corpo a maior parte do tempo, sendo 
reativado de tempos em tempos. Essa le-
são é causada pelo vírus herpes simple-
xe pode ser contagiosa pela saliva. Se o 
paciente sofre dessa doença nos lábios, 
recomendamos que consulte o médico 
para indicar uma medicação profilática 
(antiviral) por 3-8 dias antes do PMU.

Pontos de Fordyce nos Lábios

John Addison Fordyce (1858-1925), 
dermatologista americano, descreveu 
clinicamente esses pontos pela primeira 
vez em uma revista médica.

Embora as manchas de Fordyce sejam 
glândulas sebáceas que estão no “lugar 
errado”, e não nos folículos pilosos, elas 
não estão associadas a nenhuma doen-
ça nem são uma infecção sexualmente 
transmissível, embora sua aparência 
possa nos confundir. Pessoas com altos 

níveis de lipídios no sangue, como coles-
terol e triglicérides, tendem a ter o maior 
número de manchas de Fordyce.

Acredita-se que as manchas de Fordy-
ce sejam causadas por sebo, uma gordura 
que segrega as glândulas para lubrificar 
e proteger a pele.

Alguns dos sintomas que podem cau-
sar manchas de Fordyce são irritação e 
coceira, além do estresse, ansiedade e 
depressão. Muitas pessoas costumam 
confundi-los com um sinal de doença se-
xualmente transmissível. 

Lábios Leporinos

As fissuras labiopalatinas são defor-
mações congênitas que aparecem na 
fase de gestação e ocorrem quando o te-
cido do palato e o lábio superior não se 
unem. Com o PMU nos lábios, podemos 
melhorar a aparência da cicatriz na bor-
da superior e moldar o contorno labial. 
Podemos complementar este tratamento 
com a ajuda do médico esteticista, apli-
cando ácido hialurônico para aumentar 
o volume onde você precisa e dar uma 
aparência muito natural ao lábio. Uma 
das nossas maiores recompensas e felici-
dade é elevar a autoestima daqueles que 
sofrem desta patologia.

Durante a minha apresentação no 
Congresso, mostrarei a evolução deste 
caso.



Micropigmentação do  
Complexo Aréolo Papilar

MÁRCIA MARTINS

A micropigmentação corretiva estética das aréolas é uma téc-
nica desenvolvida como complemento da dermatologia e da ci-
rurgia estética na reparação de tecidos. Profundidade e situação 
da penetração, composição do pigmento e do calibre das agulhas 
resultam em um efeito visual natural e permanente.

O médico e o micropigmentador têm à disposição uma técnica 
relativamente fácil, porém o traço deve adaptar-se à lesão e, de 
maneira nenhuma, pode-se realizar um modelo comercial.

Os Seios

A mulher de hoje dá uma atenção especial à estética e à har-
monia do seu corpo e, nesse contexto, os seios constituem os ele-
mentos mais destacados na chamada “harmonia feminina”.

Pela sua especial anatomia, os seios acabam tendo um enve-
lhecimento prematuro, com relação a outras áreas do corpo femi-
nino, com perda de turgor e tons.

Na mulher jovem, as mamas são duras e elásticas, mais paula-
tinamente perdem seu viço pela gravidez, seguido de períodos de 
amamentação, emagrecimentos bruscos, envelhecimento, fatores 
esses que modificam sua firmeza, causando a chamada ptose.
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Pelos motivos mencionados, os seios 
que se submetem a uma intervenção 
cirúrgica são resultado de defeitos, de 
desenvolvimento ou da involução da 
glândula mamária, que só a cirurgia ou 
mamoplastia, em técnicas de aumento 
ou redução, consegue êxitos visíveis.

A reconstrução das mamas por meio 
cirúrgico traz consigo a “temível cicatriz”, 
e é nesse momento que a micropigmen-
tação corretiva estética oferece um papel 
preponderante, dando cor e efeito ópti-
co, porém não projeção.

Outra aplicação da cirurgia estética 
é a reconstrução depois da retirada das 
mamas, em consequência de câncer nes-
ta região.

Reconstrução do Mamilo e 
da Aréola por Dr. Edmilson 
Micalli

Boa parte das pacientes que se sub-
metem à “mastectomia” (retirada da 
mama), seja total ou parcial, precisam 
também da reconstrução da aréola e do 
mamilo, caso eles tenham sido distorci-
dos ou retirados.

Após dois a quatro meses do térmi-
no da reconstrução da nova mama, po-
demos dar início à reparação do mamilo 
e da aréola. Em primeiro lugar, devemos 
refazer o mamilo. Para isso, duas técni-
cas podem ser usadas.

Enxerto de Tecido do Mamilo do 
Lado Bom

Nesta técnica, caso se tenha um ma-
milo saliente do lado bom, podemos re-

tirar sua metade superior e enxertá-la no 
lado a ser reconstruído (Figura 1). Apesar 
de parecer um método que apresenta um 
belo resultado, na verdade esses enxer-
tos “pegam” com muita dificuldade e aca-
bam ficando “achatados”. 

FIGURA 1  Reconstrução a partir do enxerto 
retirado do mamilo do lado bom.

Uso de Tecidos da Própria 
Região Onde o Mamilo Deve Ser 
Reconstruído 

Nesta técnica, fazemos um pequeno de-
senho na área em que ele será reconstruído. 
Recortamos ao redor e, através de pontos, 
montamos o novo mamilo (Figura 2).

Entre esses métodos, a preferência é 
pela utilização do último, pois apresenta 
um resultado mais seguro em relação ao 
formato e à projeção do novo mamilo. 
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A aréola, por sua vez, pode ser refeita 
através de enxerto de pele da virilha ou 
de um “pedaço” da aréola do lado bom 
(Figura 3).

No entanto, por serem enxertos, não 
temos um controle total do resultado, 
pois eles têm uma tendência a apresen-
tarem contraturas cicatriciais e coloração 
irregular, resultando em uma aréola que, 

muitas vezes, tem um aspecto um pouco 
distorcido e com mais de uma cor. 

Nessa situação surge a maior contri-
buição do micropigmentador, que traz 
cor e formas de maneira natural, indolor 
e imediata, devolvendo a autoestima às 
mulheres.

A micropigmentação vem sendo lar-
gamente utilizada para o desenho da 

FIGURA 2 

FIGURA 3  Formas de reconstrução da aréola

Marcação da pele e início da reconstrução do novo mamilo

Retirada de enxerto 
de pele da virilha

Retirada de enxerto 
de pele da aréola 
do lado bom

Tatuagem
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FIGURA 4 

FIGURA 5

nova aréola e pigmentação do mamilo 
reconstruído. Apesar de haver um certo 
desbotamento da cor com o passar dos 
meses, é possível estabilizá-la com um 

ou dois retoques após a primeira sessão, 
com os quais obtemos um resultado mui-
to agradável e satisfatório para as pacien-
tes (Figura 4). 

Técnicas de Execução

Nesta técnica, o primeiro passo é bus-
car pontos de simetria entre as duas aré-
olas. A medição é realizada em posição 
semisentada, com uma régua, compas-

so e/ou areolotomo (Figura 5) passando 
pelos pontos A e C, e observando rigo-
rosamente a boa horizontalidade, para 
evitar um resultado inestético das aréo-
las (Figura 6).

FIGURA 6 

Mama reconstruída sem mamilo Mamilo reconstruído Aréola e mamilo já pigmentados
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Desenho das Medidas

Antes de efetuar o traço nas aréolas, 
devemos inspecionar detalhadamente as 
imperfeições, assim como as cicatrizes 	
periareolares, enxertos cirúrgicos e ou-
tros. Os dois círculos devem ser simétri-
cos e situados no cone mamário.

Se foi produzida uma ptose secun-
dária, ou se a cirurgia não devolveu sua 
forma cônica, será necessário efetuar a 
medição descrita, para que as aréolas fi-
quem bem posicionadas. É conveniente 
assinalar que o diâmetro da aréola não 
ultrapasse 5 a 5,5 cm.

O traçado areolar é feito com um lápis 
de dureza médio e de cor marrom. A per-
feição do desenho é verificada através de 
um espelho vertical, levando em conside-
ração que nem sempre o traço é uniforme.

Preparação do Pigmento

A mistura do pigmento de cor está 
condicionada à cor da pele, incrementan-
do o tom mais escuro que se observa na 
aréola normal, uma vez que o resultado 
final é sempre mais claro. A mistura é 
verificada topicamente ao lado da aréola, 
deixando-a até finalizar a sessão; se a cor 
estiver correta, prepara-se a quantidade 
suficiente, para não ficar sem pigmento 
(mistura) no decorrer da pigmentação 
(Figura 7).

A porção central da aréola mamária 
(bico), é pigmentada escurecendo o tom 
da mistura, deixando um halo de pele cla-
ra em volta do bico (um tom mais claro 
que a mistura) para criar uma ilusão de 
projeção, realizada com pigmento bran-
co ou bege (Figura 8).

FIGURA 7 
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Agulhas

Recomenda-se utilizar agulhas circu-
lares de três pontas para a região central 
e projeções, e agulhas de cinco pontas 
lineares para a produção do efeito plano 
de fundo e 5 pontas circulares para o pre-
enchimento da aréola, assim não delimi-
tando seu contorno (Figura 9).

Desenvolvimento Prático

O procedimento a seguir será delimitar 
desenho, realizar o traço ao redor das aré-
olas sobre o círculo desenhado com lápis. 

Este é um procedimento simples, pois 
as agulhas se encontram agrupadas. Para 
tal, utilizar a máquina num ângulo de 45° 

FIGURA 8 

FIGURA 9 
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e incidir de forma repetitiva nos pontos 
do círculo desenhado. 

O motor do aparelho deverá ser ajus-
tado da velocidade média à máxima, e o 
movimento da mão deverá ser rápido e 
regular na utilização deste. 

As manobras e efeitos são diversos, e 
devem ser aplicados seguindo a necessi-
dade de cada caso, que deve ser estudado 
segundo critérios de cor, posição, trata-
mentos realizados e, principalmente, a 
comparação da aréola existente, quando 
houver (Figuras 10 a 11E ).

FIGURA 11  (A-E)

FIGURA 10 

Aconselha-se à cliente a aplicação de 
um creme hidratante e cicatrizante du-
rante dez dias seguintes à pigmentação.

Proporcione sempre um efeito dé-
gradé ao preenchimento da região are-

olar, e nunca compacte o pigmento, 
que apresente um aspecto de tatuagem 
(Figura 12).

A verificação do trabalho realizado é 
feita a partir de 15 dias depois da micro-

A B C

D E
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pigmentação, observando-se a densidade 
da cor que foi solicitada.

A cliente deve fazer uma revisão, um 
mês após, para um possível retoque ou 
a confirmação de um excelente trabalho. 

As possibilidades de utilização da 
micropigmentação no campo da derma-
tologia ou cirurgia cosmética são pra-
ticamente ilimitadas, dependendo em 

muitos casos da criatividade do cirurgião 
e da microgimentador, assim como da 
disponibilidade do equipamento para 
poder realizar uma determinada técnica.

Atualmente, é muito aceita na área de 
reconstrução mamaria entre as ONGs, 
por enfermeiros, e médicos cirurgiões 
plásticos e mastologistas.

Veja a seguir alguns exemplos exitosos.

FIGURA 12  (A-E)

FIGURA 13  (A-B)

A

B

Certo

Certo Errado

Certo Certo
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C

D

FIGURA 13  (C-D)



Confirmação Científica Sobre 
uma Pele Micropigmentada ao 
Longo do Tempo

ROBLEDO DONIDA

Pele

A pele é o maior órgão do corpo humano e corresponde a cer-
ca de 20% da massa corporal total. Pode apresentar em torno de 
1,5 a 2 metros quadrados, o peso de sua massa pode ser de cerca 
de 4 quilos e sua espessura pode variar de 0,5 mm nas pálpebras 
a 5 mm nas plantas dos pés. 

As principais funções dela são: regular a temperatura, fazer 
defesa orgânica, controlar o fluxo sanguíneo, exercer o controle 
das funções sensoriais (calor, frio, pressão e tato), vigiar a imuni-
dade, atuar como uma barreira para a perda de água das camadas 
epidérmicas internas, proteger de lesões provenientes do ambien-
te externo, como a entrada de agentes tóxicos e microrganismos, 
proteger contra a irradiação solar, promover elasticidade, dar re-
sistência e ajudar a regular o metabolismo.

A pele é um órgão vital, sem ela ou sem a maior parte dela o 
organismo do ser humano não sobrevive. A Figura 1 apresenta 
alguns componentes da pele (Parker, 2014).
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Epiderme

É a camada mais superficial da pele, e 
sua arquitetura está disposta em quatro 
camadas: basal ou germinativa, espinho-
sa, granulosa e córnea. Nesta camada, 
pode-se observar vasos sanguíneos, cé-
lulas queratinócitos, melanócitos, mela-
nina, células de langerhans , discos de 
mérkel  e a junção dermoepidérmica. 

Derme

É a camada da pele localizada entre 
a epiderme e a hipoderme, e é rica em 
tecido conjuntivo (fibras elásticas e co-
lágenas). Nesta camada, pode-se obser-
var: vasos linfáticos, vasos sanguíneos, 
nervos, terminações nervosas e de uma 

variedade de células; incluindo os fibro-
blastos, fibrócitos, macrófagos teciduais, 
melanófagos, mastócitos, leucócitos 
corpúsculos de krause , corpúsculos de 
meissner , corpúsculos de pacini , termi-
nações de ruffini , vascularização, glân-
dulas sebáceas, glândulas sudoríparas, 
inervação, folículos pilosos e unhas.

Hipoderme

É a camada mais profunda da pele, 
composta de tecido conjuntivo (fibras 
elásticas e colágenas) e de células adipó-
citos (gordura). Nesta camada, pode-se 
observar: lobos de gordura, septos fibro-
sos, septos sanguíneos, septos linfáticos 
e septos nervosos.

FIGURA 1  Anatomia superficial da pele.

Fonte: Donida (2018) .
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Passo a Passo da Biópsia

Nas imagens a seguir será apresentado esse processo em detalhes. 

Primeiro Passo

Foram analisadas as regiões do corpo que estavam pigmentadas artificialmente com um 
microscópio digital.

FIGURA 2  (A) Dermatologista Jackie Hass; (B) Análise da pele.

Fonte : Robledo Girelli Donida (2018).

Segundo Passo

Foram selecionadas as áreas da pele pigmentadas artificialmente a serem extraídas.

FIGURA 3  (A) Imagem do antebraço esquerdo; (B) Imagem da sobrancelha esquerda.

Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

A B

A B
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Terceiro Passo

Foi feita assepsia e, em seguida, aplicado anestésico nas regiões da pele a serem ex-
traídas.

FIGURA 4  (A) Anestesia na sobrancelha esquerda; (B) Anestesia no antebraço esquerdo.

Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

Quarto Passo

Foram retiradas as amostras da pele pigmentada artificialmente por meio de punch.

FIGURA 5  (A) Extração da pele pigmentada; (B) Amostra da pele pigmentada.

Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

Quinto Passo

A pele retirada foi adicionada em frascos de vidro com formol.

A B

A B
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FIGURA 6  Frasco de vidro com formol.
Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

Sexto Passo

Foi feita a sutura em cada local em que foi removida a pele.

FIGURA 7  (A) Sobrancelha esquerda suturada; (B) Pele do antebraço suturada.
Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

A

B
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Sétimo Passo

Foi encaminhado o pedido para o laboratório de análise patológicas para realizar o 
exame. 

FIGURA 8  Encaminhamento para o laboratório patológico.
Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).
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Oitavo Passo

Foi obtido o resultado da pesquisa. 

FIGURA 9  Resultado do laboratório de análises patológicas.
Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).
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Nono Passo

Foram retiradas as imagens histológicas das amostras da pele analisadas, conforme 
pode-se observar nas Figuras 10 e 11.

FIGURA 10  (A) Imagem histológica 1; (B) Imagem histológica 2.
Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

FIGURA 11  (A) Imagem histológica 3.; (B) Imagem histológica 4.

Fonte: Robledo Girelli Donida (2018).

Conclusão do Estudo  

Os pigmentos da tinta foram encon-
trados na derme, aproximadamente a  

0,8 mm de distância da camada granulo-
sa, entre vasos sanguíneos e tecido con-
juntivo e vários tipos de macrófagos e 
vasos sanguíneos.

A B

A B



O Universo das Agulhas e Suas 
Infinitas Possibilidades

ELIANA GIARETTA

Conhecendo Nossos Pincéis de Aço

As agulhas utilizadas na micropigmentação ou na área da saú-
de seguem normas rígidas, pois não podem oferecer riscos aos 
usuários.

As resoluções que determinam as normativas das agulhas pela 
Vigilância Sanitária são: RDC 40/2015, de 24 de maio de 2009, 
IN13, de outubro de 2009, 185/2001, de 32 de maio de 2007.

As agulhas devem apresentar as seguintes características:

	� Ser inertes, para que não deixem resíduos de metal na pele. 
	� Ter dureza, capacidade de deformação mecânica compatível 

à aplicação, para que não deformem e confiram precisão na 
aplicação da técnica.

	� Ser de aço inox cirúrgico. Uma agulha feita de material inade-
quado, como ferro e aço comum, pode deixar resíduo na pele, 
contaminando-a e sendo agente de inúmeras doenças.

	� Os materiais fabricados com aço inoxidável são divididos em 
três categorias:

	� Austenítico: usado na fabricação de agulhas e outros usos no-
bres .

	� Ferrítico: utilizado na produção de utensílios domésticos, 
como talheres e panelas.
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	� Martensítico: usado na indústria, 
como ferramentas e máquinas.

	� Composição do aço austenítico: car-
bono: 0,15%; cromo de 16% a18% e 
níquel de 6% a 8%. Esta composição 
torna o aço inoxidável próprio para o 
uso em agulhas .

	� No mundo inteiro a norma AISI 301 
é a que atende às exigências para a 
fabricação de agulhas. 

O Que é AISI? 

É um sistema americano para a classi-
ficação dos aços, cuja sigla significa Ame-
rican Iron and Steel Institute. 

As denominações de uma agulha são:

	� Perfil: refere-se ao formato e ao tipo 
de agulha. Por exemplo, 1 ponta round 
curta significa uma característica da 
agulha, que pode ser usada para várias 
técnicas ou adaptada para outras. 

	� Diâmetro ou bitola: medida do cor-
po da agulha utilizada no perfil indi-
cado, por exemplo, 0,18, 0,22, 0,25, 

0,35, 0,40, são as medidas mais tra-
dicionais. Quanto menor o diâmetro 
da agulha, menor rigidez, e, portan-
to, ao entrar em contato com a pele, 
ela tenderá a dobrar, causando maior 
trauma, maior sangramento e con-
sequentemente menor implantação 
de tinta.Precisão: é a capacidade da 
agulha de ter resistência mecânica 
suficiente para vibrar o mínimo e per-
furar a pele sem dobrar, ou seja, não 
deformar.

O Que é Taper?

É a relação entre o comprimento da 
afiação e o diâmetro da agulha, seria 
aquele onde a agulha começa a ser afiada 
até sua extremidade que seria a ponta . 

Na Figura 1 apresentamos a ilustração 
de uma agulha short taper (ponta curta), 
usada para procedimentos de micropigmen-
tação capilar e delineados mais grossos.

Já a agulha long taper é usada para 
traços mais finos e delicados com maior 

FIGURA 1  Para técnicas de contornos e preenchimentos mais esfumados.

∅ ± 0,30 mm

Diâmetro Short Taper
~
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penetração, e exige maior domínio técnico 
(Figura 2).

Segurança

A agulha que você compra vem bem 
embalada, com boa apresentação, com 
uma embalagem bem vedada e de difícil 
violação?

	� A agulha apresenta uma forma segura 
de manusear e de acoplar no dermó-
grafo depois de tirada da embalagem?

	� A agulha apresenta estrutura rígida 
com sistema de encaixe preciso?

	� A agulha apresenta boa vedação, ga-
rantindo que o pigmento ou mesmo 
o sangue tenha acesso à parte interna 
do dermógrafo?

	� A agulha vem com registro na Anvisa 
e é esterilizada?

A tabela a seguir apresenta informa-
ções importantes sobre tipos de agulhas 
fornecidas pelo fabricante. 

FIGURA 2  Para técnicas de linhas finas e delicadas

TABELA 1

Tipo de Agulha/Formato Uso único

Contorno de lábios / sobrancelhas / delineador.

Sobrancelhas delicadas – fio a fio e demais técnicas delicadas.

Delineador / contorno labial / sobrancelhas / reconstrução de auréola e 
mamilo.

Contorno labial / sombreamento labial / delineador.

∅ ± 0,40 mm

Long Taper
~
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Tipo de Agulha/Formato Uso único

Contorno labial / cílio denso nas sobrancelhas / delineador/ camuflagem 
/ sombreamento.

Contorno labial / sobrancelhas delicadas / delineador.

Linha superior da pálpebra / sombreamento labial / reconstrução de 
auréola e mamilo / camuflagem / cicatrizes.

Delineador / sombreamento labial / contorno labial (espessura) / 
reconstrução de auréola e mamilo / camuflagem /cicatrizes.

Delineador / sombreamento labial / contorno labial.

Delineador /contorno de lábios / sombreamento / reconstrução de 
auréola e mamilo / camuflagem / cicatrizes.

Sombreamento labial / sobrancelhas / contorno labial (espessura) / 
delineador (espessura) / sombreamento / camuflagem / cicatrizes.

Sombreamento / reconstrução de auréola e mamilo / camuflagem / 
cicatrizes.

Sombreamento labial / reconstrução de auréola e mamilo / camuflagem 
/ cicatrizes.

Reconstrução de auréola e mamilo / camuflagem / cicatrizes.

Sombreamento labial / delineador (espessura) / reconstrução de auréola 
e mamilo / camuflagem / cicatrizes.

Sombreamento labial / reconstrução de auréola e mamilo / camuflagem 
/ cicatrizes.

7-Magnum Camuflagem / aplicação de sombra / reconstrução de mamilos / 
preenchimento dos lábios. 

Sombreamento labial / reconstrução de auréola e mamilo / camuflagem 
/ cicatrizes.

Fonte: André Salles.

Importante

Em sua totalidade, para melhor en-
tendimento, os fabricantes demonstram 

graficamente os perfis de agulhas, con-
forme primeira coluna da tabela, em que 
os “círculos preenchidos” representam 
cada agulha. Porém, essa simbologia re-
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presenta o efeito da agulha na pele e não 
a representação da agulha no cartucho.

Vale Lembrar 

É comum fabricantes produzirem 
agulhas de uma ponta com perfil curto 
de ponta, tentando ter um ganho de pre-
cisão na ponta com uma agulha de diâ-
metro mais fino. Tal equívoco é comum e 
o resultado não é bom, pois as mais mo-
dernas tecnologias de fabricação e con-
formação de metais exige uma agulha de 
maior diâmetro para se obter uma ponta 
mais fina, com precisão, dureza e, prin-
cipalmente, resistência ao toque com as 
mais diferentes texturas de pele. Ocorre 
que, com uma agulha mais fina (abaixo 
de 0,30 mm) e com matérias de menor 
resistência, o impacto na pele resulta em 
maior dano, sangramento e, por final, 
muito menor fixação de pigmento. 

Mitos e Verdades

O ácido utilizado no momento da sol-
da causa alergia?

	� Mito. A quantidade do produto utili-
zada para facilitar a solda é microscó-
pica e evapora com o calor da fusão. 
Ainda que permanecesse algum res-
quício desse líquido, da produção ao 
uso leva meses, o que evaporaria o lí-
quido, mas ainda que não evaporasse, 
a agulha é protegida por uma cápsula 
e somente uma parte minúscula da 
ponta penetra na pele.

  	 Existe uma Agulha para Cada Tipo de 
Procedimento?

  	 Existe  indicação dos fabricantes de 
agulhas para determinado tipo de 
procedimento, porém não significa 
que o profissional não possa ter suas 
preferências na hora de escolher 
e adaptá-las a alguma técnica;  por 
exemplo, o protocolo orienta que a 
agulha de uma ponta é ideal para fios, 
mas posso fazer fios com agulhas de 
três pontas long taper soldadas bem 
juntinhas, uma vezque o resultado 
ficará igual sem traumatizar a pele 
e sem oferecer risco de expansão 
dos fios, pois o perfil de uma ponta 
é muito invasivo; em contrapartida 
as agulhas agrupadas freiam a pene-
tração da agulha na pele, oferecendo 
mais segurança e melhor resultado, 
principalmente em relação à expan-
são dos fios. Ou seja, existem várias 
possibilidades e somos bastante cria-
tivos para ousar. 

  	 O Que São Nano Agulhas ou Agulhas 
Micro?

  	 Equivocadamente, os profissionais 
costumam comprar agulhas de diâ-
metros menores achando que assim 
farão fios mais finos. Na realidade 
para que a ponta fique fina, pre-
cisamos que o diâmetro seja mais 
resistente encontramos maior possi-
bilidade de termos uma ponta longa 
e afiada em diâmetros como 0,30 ou 
0,40 . Quanto mais fino for o diâme-
tro, por exemplo, 0,17 e 0,18, menor 
sua resistência, facilitando assim 
deformação e oferecendo traumas e 
prejuízos a pele.

  	 Confira nas Figuras 1 e 2 que, na 
prática, independentemente do diâ-
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metro nominal da agulha, quando te-
mos um ângulo de afiação adequado, 
teremos sempre o mesmo resultado 
na perfuração da pele de acordo com 
a profundidade.

  	 Note nas Figuras 3 e 4 que, indepen-
dente do diâmetro da agulha, temos 
os mesmos diâmetros na profundida-
de de 0,5 mm, 1 mm e 1,5 mm, por-

que o ângulo de afiação é o mesmo 
para os dois diâmetros.

  	 O taper máximo para afiação das 
agulhas deve ser no máximo 20 vezes 
a medida do seu diâmetro, por exem-
plo, uma agulha de 0,25 mm terá o 
taper máximo de 5 mm. Se passar 
dessa medida, a agulha perde estru-
tura e perde a precisão na aplicação.

FIGURA 3
Fonte: Direitos autorais do Departamento de 
Engenharia Electric Ink.

FIGURA 4
Fonte: Direitos autorais do Departamento de 
Engenharia Electric Ink.
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Considerações

Supondo que 1 kg de aço fizesse 100 
mil agulhas de 0,35 mm, 1 kg do mesmo 
aço faria 500 mil agulhas de 0,18, o que 
se reverte em beneficio para os fabrican-
tes que usam de marketing para vender. 
No entanto,isso não ajuda o profissional 
de micropigmentação, que terá prejuízo 
com a falta de resistência de agulhas ul-
trafinas, que ao impactarem a pele po-

dem causar trauma, riscos finos e sem 
implantação.

Este artigo abordou apenas agulhas 
para máquina, não havendo tempo de 
concluir as pesquisas sobre agulhas usa-
das na técnica de microblading.

O melhor de tudo isso, é saber que  
nossos pincéis de aços, antes tão pouco 
explorado, hoje atende às necessidades 
dos artistas mais exigentes, conferindo a 
arte a tecnologia.

Referência

1.	 Giaretta, Eliana. Micropigmentação: arte e responsabilidade. 5. ed. Itatiba: Edição 
da autora, 2016.



JULIA ROZHKO

A técnica de dermopigmentação de lábios Aquarela é um pro-
cedimento cosmetológico, ou seja, um método de pigmentação 
de lábios com efeito de pó (powder) sem contorno. Sua principal 
vantagem é a naturalidade e a luminosidade. A dermopigmenta-
ção de lábios é uma das maneiras de proporcionar mais expres-
são para o rosto do cliente, e a possibilidade de reduzir o tempo 
gasto com a maquiagem diária para as mulheres.

O que é exatamente dermopigmentação de lábios “Aquarela” e 
quais são as suas características?

Durante o procedimento na técnica Aquarela, a tinta é aplicada 
em várias camadas sobre toda a superfície dos lábios, sem fazer 
o contorno visível. O profissional usa vários tons de tinta em seu 
trabalho, combinando-os de acordo com o tom da pele e com os 
desejos do cliente. Utiliza-se a paleta de vários tons: do rosa suave 
até o nude, que está na moda. O procedimento com efeito powder 
é feito dentro do contorno natural dos lábios. Não podem ser usa-
das as tintas de cores como cereja, ameixa, marrom e bordô. Este 

procedimento combina com mulheres de todas as idades: de 
meninas jovens às mulheres idosas. O procedimento é realizado 
por um especialista qualificado de acordo com as normas de bios-
segurança, com utilização de descartáveis. Na Rússia, os profissio-
nais são escolhidos através das fotos de trabalhos e das avaliações 

Lábios na Técnica  
Aquarela Sem Contorno
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de clientes, do tempo de experiência de 
atuação no ramo.

Execução de 
Dermopigmentação de Lábios 
com a Técnica Aquarela

Qualquer dermopigmentação é feita 
em etapas, sendo a primeira etapa a exe-
cução do esboço. 

O profissional deve executar o dese-
nho e selecionar a cor da tinta para o seu 
cliente (Figura 1). 

O próximo passo é fixação do esbo-
ço. Este procedimento consiste em mi-
croperfurações no contorno do esboço 
e deve ser realizado sem anestesia para 
evitar inchaço e deformação dos lábios e 
do esboço. Depois que o esboço é fixado, 
o profissional aplica a anestesia no local 
a ser pigmentado. Podem ser utilizados 
produtos para anestesia odontológica lo-
cal: géis e pomadas. 

A próxima etapa é a pigmentação. 
Uma vez que a dermopigmentação de 
lábios é um procedimento meticuloso e 
demorado devido à aplicação de várias 
camadas de tinta, o profissional terá de 
reaplicar a anestesia. O pigmento é inse-
rido na pele e esfumado utilizando apare-
lho com agulhas finas de uma ponta (1R), 
com profundidade de 0,6-0,8 mm. A du-
ração do procedimento é de 1h a 1h30 
(Figura 2).

FIGURA 1 

FIGURA 2 
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Vantagens e Desvantagens 
da Técnica Aquarela Sem 
Contorno

Lábios pigmentados na técnica 
Aquarela têm aparência nobre e espe-
tacular. Suas vantagens são aparência 
natural e a compatibilidade com todas 
as faixas etárias e formatos de rosto. 
Outra vantagem é uma economia signi-
ficativa de tempo para maquiagem diá-
ria, diminuição de gastos com compra 
de maquiagem, a aparência perfeita a 
qualquer hora do dia. Vale mencionar 
também a possibilidade de camuflar os 
defeitos (cicatrizes, cor pálida, pouco 
volume), levantar visualmente os cantos 
da boca e ter lábios perfeitos por dois a 
três anos (Figura 3). 

Já as desvantagens são os cuidados 
meticulosos com lábios, alto custo do 
procedimento e múltiplas restrições an-
tes e depois do procedimento, com as 
seguintes:No dia anterior do procedi-
mento, deve ser evitado o consumo de 
álcool e de café, pois pode provocar san-
gramento durante o procedimento.

	� No período de 30 dias após o procedi-
mento, tomar os antibióticos.

	� Durante um mês é proibido frequen-
tar saunas ou nadar em piscina.

	� Durante um mês é proibido tomar ba-
nho do mar.

	� Não realizar procedimentos estéticos 
que violam a integridade da pele do 
rosto, como peelings.

	� Se o paciente tiver tendência a herpes 
labial, após as perfurações com agu-
lha o vírus pode se manifestar, e, no 
local de surgimento de vesículas, o 
pigmento será perdido, os lábios po-
dem ficar manchados. Para a preven-
ção de herpes, uma semana antes da 
dermopigmentação, o cliente precisa 
fazer tratamento com medicamentos 
antivirais.

Ferramentas e Materiais  
para a Técnica Aquarela  
Sem Contorno

A pigmentação de lábios com a técni-
ca Aquarela sem contorno pode ser feita 

FIGURA 3 
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somente com equipamento profissional. 
O resultado do procedimento depen-
de da amplitude da rotação da agulha: 
quanto maior ela for, mais uniforme 
ficará a pigmentação. É recomendável 
manter a caneta a 90º com a superfície 
dos lábios. O procedimento é executado 
com movimentos de “traços”, desenhan-
do-os sempre na direção do seu corpo 
(Figura 4).

FIGURA 4 

Consumíveis para 
Dermopigmentação de Lábios

As tintas utilizadas devem ser certi-
ficadas e não conter substâncias cance-
rígenas e/ou tóxicas. A composição das 
tintas deve ter predominância de com-
ponentes orgânicos. Os componentes 
vegetais permitem diversificar a paleta 
de tons e minimizar a probabilidade de 
reações alérgicas. Como base da tinta uti-
lizada nessa técnica (e não somente nes-
sa), são utilizados os solventes sorbitol 
ou glicerina.

Contraindicações da Técnica 
Aquarela

A durabilidade de pigmentação de 
lábios depende do paciente. É muito im-
portante que o cliente não esconda do 
profissional informações sobre a sua saú-
de, e é importante informá-lo sobre pre-
sença dos seguintes problemas: 

	� HIV, tuberculose, hepatite;
	� doenças inflamatórias de pele: acne, 

eczema, herpes recorrente;
	� insuficiência renal, insuficiência hepá-

tica;
	� tendências a reações alérgicas;
	� problemas de coagulação; 
	� durante a gravidez e o período de 

lactação, nos dias críticos, não é acon-
selhável fazer dermopigmentação, 
devido a distúrbios hormonais, o pig-
mento pode ser rejeitado pelo orga-
nismo. 

A dermopigmentação é uma forte 
aliada na luta do cliente pela beleza por 
vários anos, mas não podemos esquecer 
que padrões de beleza mudam mais rápi-
do do que o processo de desbotamento 
do pigmento. Portanto, antes do procedi-
mento, o cliente precisa pensar com cui-
dado, porque a pigmentação nos lábios, 
ao contrário do batom, não é possível de 
apagar (Figuras 5, 6 e 7).

Espero que as informações apresenta-
das neste capítulo tenham sido interes-
santes e úteis para o leitor.

900
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FIGURA 5 

FIGURA 7 

FIGURA 6 



RENATA BARCELLI

As possibilidades da arte manual estão condicionadas à neces-
sidade de se profissionalizar o setor, respaldando o profissional 
micropigmentador com dados científicos que aprimorem seu tra-
balho, e diminuindo as chances de intercorrências que levem a 
resultados inestéticos ou à perda do pigmento.

Hoje se sabe que não somente as complicações decorrentes da 
falta de assepsia no procedimento (como infecções secundárias 
por microrganismos patogênicos), mas também todas as outras 
intercorrências podem ser evitadas. A despigmentação exacer-
bada, as cicatrizes ou a hiperpigmentação pós-inflamatórios, de-
correntes dos fatores sistêmicos na micropigmentação com arte 
manual, podem ser evitadas ou minimizadas se houver um co-
nhecimento, por parte do profissional, da fisiologia da cicatriza-
ção tecidual, assim como do processo inflamatório e do estresse 
oxidativo envolvidos no depois do procedimento.

Com a experiência prática adquirida, percebemos que a pele 
lipídica ocasiona uma cicatrização dificultada. O resultado desse 
tipo de pele pode ser de perda de pigmentos ou alteração na cor, 
caso sejam aplicados da forma incorreta.

A cliente deve ser orientada sobre a alimentação (evitar ali-
mentos que aumentem a inflamação), bem como sobre a cons-
cientização de manter a área higienizada e aumentar a ingesta de 
água (Figura 1). 

Microblanding Microshading
As Possibilidades da Arte Manual
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A pele alípica pode ter uma absorção 
exacerbada de pigmentos, ocasionando 
uma cor intensa. O artista deverá aplicar 
a técnica levando em consideração o tipo 
de pele e suas características.

A técnica aplicada de forma correta 
possibilita resultados efetivos, suprindo 
a expectativa do cliente.

Desde 2014, descobrimos todas as pos-
sibilidades de executar procedimentos es-
téticos e artísticos com o tebori (Figura 2).

Partindo da premissa de que a técnica 
é derivada da tatuagem, logo compreen-
demos sua aplicabilidade e durabilidade, 
não deixando nada a desejar para a for-
ma tradicional (demógrafo) de implantar 
pigmentos na pele.

A pele integra de um indivíduo saudá-
vel oferece uma resposta positiva inde-
pendente da forma usada para pigmentar, 
assim como uma pele comprometida re-
quer outras medidas para que o resultado 
seja o melhor possível, independentemen-
te da técnica aplicada (Figura 3).

FIGURA 1  Alguns alimentos aumentam a in-
flamação e resultam na perda de pigmento.

FIGURA 2  Procedimento realizado com te-
bori por Renata Barcelli.

FIGURA 3  O tipo de pele também requer téc-
nica e cuidados específicos.

As possibilidades são todas relaciona-
das à micropigmentação convencional.

Temos resultados positivos com aréo-
la, olhos, lábios e sobrancelhas (Figuras 
4 e 5).

A arte manual surgiu no Brasil em 
2014 e tem sido aprimorada e adaptada 

Normal

Pele seca

Pele oleosa

Vermelhidão
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a nossa etnia. Acreditamos que a grande 
maioria dos artistas brasileiros usa essa 
arte milenar para realizar seus procedi-
mentos (Figura 6).

Sendo assim, concluímos que as pos-
sibilidades e resultados dependem do 
conhecimento e da dedicação do profis-
sional, que tem a obrigação de orientar 
sua cliente para que juntos possam sentir 
o prazer da realização de um trabalho es-
tético satisfatório. 

Gerenciamento da Pele  
com Micropigmentação

Complicações na 
Micropigmentação: Correlação 
Entre Reparo Tecidual e 
Resultados Não Satisfatórios

A micropigmentação lesa a pele para 
inserção do pigmento e logo após o pro-
cedimento se dá início à cicatrização, um 
processo complexo que resulta na forma-

ção de um novo tecido para o reparo da 
lesão. O entendimento profundo desse 
processo se faz necessário para diminuir 
as chances de intercorrência, otimizando 
o resultado final e, consequentemente, a 
satisfação do paciente.

FIGURA 4  Procedimento de aréola realizado 
com tebori, por Viviane Barcelli.

FIGURA 5  Procedimento de lábios realizado 
com tebori, por Thayna Costa.

FIGURA 6  Procedimento de lábios realizado 
com tebori, por Viviane Barcelli.
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A inflamação é o gatilho para o reparo 
tecidual e está também intimamente re-
lacionada às complicações referentes ao 
microblading. Após a incisão na pele, seja 
pelo dermógrafo ou pelo indutor manual, 
inicia-se o extravasamento sanguíneo que 
preenche a área lesada com plasma e ele-
mentos celulares, principalmente plaque-
tas. Ocorre então a agregação plaquetária 
e a coagulação que levam à formação de 
um tampão hemostático. Nesse processo 
ocorre a liberação de citocinas e fatores 
de crescimento que se somam à ativação 
de células parenquimatosas, mediadores 
vasoativos e fatores quimiotáticos, que 
auxiliam o recrutamento das células in-
flamatórias no local da ferida.

Em resposta aos agentes quimiotáti-
cos, neutrófilos e monócitos migram em 
direção ao leito da ferida. Além da fun-
ção de fagocitose de bactérias, fragmen-
tos celulares e corpos estranhos, essas 
células inflamatórias produzem fatores 
de crescimento, que preparam a ferida 
para a fase proliferativa, quando fibro-
blastos e células endoteliais também se-
rão recrutados.

Os neutrófilos, uma vez recrutados ao 
local da lesão, ativam um complexo en-
zimático chamado NA-DPH oxidase que 
gera um radical livre, o ânion superóxi-
do, com importante ação bactericida. O 
ânion superóxido, por sua vez, sofre ação 
de um antioxidante que é o superóxi-
do dismutase (SOD) que o converte em 
H2O2. Aqui reside uma das explicações 
para a alteração da cor com o decorrer do 
tempo na micropigmentação. Além da fa-
gocitose ativa do pigmento pelas células 
de defesa durante a fase inflamatória do 

processo cicatricial,deve-se considerar a 
ação do H2O2 gerado. O H2O2 é um me-
tabólito ativo do oxigênio, que em conta-
to com calor ou pH básico se dissocia em 
principalmente três tipos de radicais li-
vre, o hidroxila (OH-), o ânion superóxido 
(O2-) e o Perhidroxil (HO-2), que conver-
tem o pigmento colorido a um menos co-
lorido, sendo mais um dos responsáveis 
pela alteração da pigmentação depois do 
procedimento. Esse conhecimento pode 
ser usado a favor do profissional que, 
quando souber gerenciar e diminuir a in-
flamação do processo de reparo tecidual, 
terá um resultado superior na manuten-
ção da cor, assim como terá de lançar 
mão de técnica de despigmentação para 
correção do microblading (Figura 7).

A última fase do processo cicatricial 
é a proliferação. Esta fase é responsável 
pelo fechamento da lesão e pela reepiteli-
zação, que compõe o chamado tecido de 
granulação responsável pela ocupação 
do tecido lesionado cerca de quatro dias 
após a lesão. Concomitante e não menos 
importante é o processo de formação de 
novos vasos sanguíneos (angiogênese), 
no qual novos vasos sanguíneos são for-
mados a partir de vasos preexistentes. 
Os fibroblastos produzem a nova matriz 
extracelular necessária ao crescimento 
celular, enquanto os novos vasos sanguí-
neos carreiam oxigênio e nutrientes ne-
cessários ao metabolismo celular local. A 
modulação da inflamação no reparo teci-
dual é de extrema importância no geren-
ciamento da pele depois da microblading 
e das técnicas de despigmentação.

Uma evolução normal das fases de 
cicatrização em um indivíduo hígido 
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geralmente determina uma cicatriz fi-
nal de bom aspecto estético e funcio-
nal. Queloides e cicatrizes hipertróficas 
ocorrem a partir de hiperproliferação de 
fibroblastos, com consequente acúmulo 
de matriz extracelular, especialmente 
pela excessiva formação de colágeno, 
devido a uma resposta exacerbada do 
fibroblasto frente ao estimulo de sina-
lização que ocorre no processo infla-
matório após a incisão da pele. Um dos 
principais tratamentos para o queloide 
é a injeção intralesional de corticóide, 
como o acetato de triancinolona, que é 
um anti-inflamatório hormonal.

É muito raro o surgimento de cicatri-
zes hipertróficas e queloides na micro-

pigmentação, uma vez que a localização 
básica das alterações do queloide é na 
derme reticular, e na micropigmentação 
o pigmento deve ser inserido entre a ca-
mada basal e derme papilar, sendo esta 
a principal diferença entre a tatuagem e 
microblading. Porém não é incomum a 
inserção de pigmento na derme profun-
da pelo micropigmentador, por causa da 
técnica utilizada e falta de experiência do 
profissional.

Quando ocorre a necessidade de 
despigmentação para correção e conse-
quente eliminação de pigmento, são utili-
zados ácidos, laser, salabrasão, H2 O2 ou 
a combinação entre duas ou mais dessas 
técnicas. Qualquer uma ou a associação 

FIGURA 7 
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entre elas geram um processo inflama-
tório que ativam o melanócito e há um 
estimulo para a produção de melanina 
podendo acontecer uma hiperpigmenta-
ção pós-inflamatória.

Ao gerenciar corretamente a pele 
antes e pós-procedimento, modulando 
a resposta inflamatória do processo ci-
catricial, diminui-se expressivamente 
as chances de alteração na coloração 
do pigmento inserido, assim como a 

formação de cicatrizes inestéticas e hi-
perpigmentação pós-inflamatória em 
procedimentos de correção (despigmen-
tação). O estudo desse conceito e a sua 
inserção na micropigmentação iniciam 
uma nova era, em que resultados mais 
eficazes e com menos riscos de com-
plicações elevam o status do setor, tor-
nando o profissional de microblading 
melhor preparado para promover a arte 
da sua profissão.
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ALINE FRAGA

Introdução

Nos últimos anos, com o desenvolvimento expressivo da mi-
cropigmentação, que vem alcançando soluções para diversas de-
mandas crescentes das clientes que procuram por tratamentos 
nessa área, o principal desafio é apresentar uma solução para as 
estrias. 

Responsável pela reclamação de grande parte das mulheres, 
as estrias têm sido desafiadoras quanto à solução envolvendo 
procedimentos de micropigmentação, especialmente quando as 
mulheres estão buscando o resgate da autoestima e amor pró-
prio, fortemente abalados pelas marcas que acometem o corpo e 
acabam marcando a alma.

O fato é que diante desse desafio, a percepção é de que os 
tratamentos e resultados, alcançados apenas com técnicas de ca-
muflagem realizadas com procedimentos de micropigmentação, 
mostravam-se insuficientes para solucionar de forma eficiente o 
problema das estrias. 

Relive skin method 
Ação Conjunta da Estética,  
Cosmética e Micropigmentação  
para Solução de Estrias



Aline Fraga  307

Embora muitas vezes realizados com 
técnica absolutamente perfeita e por pro-
fissionais extremamente capacitados e 
competentes, o fato é que a solução para 
as estrias de modo efetivo demandava 
algo além do procedimento de camufla-
gem com micropigmentação, e foi nesse 
caminho que se iniciou a pesquisa apre-
sentada neste capítulo.

Durante aproximadamente um ano de 
observação dos resultados obtidos com 
associações de recursos envolvendo cos-
metologia, estética e micropigmentação, 
foi possível concluir que a conjunção des-
ses elementos resultaria em um efetivo 
tratamento para as estrias, que verdadei-
ramente pudesse alcançar a solução de-
sejada pela demanda apresentada pelas 
clientes.

As Estrias

Antes de tudo, é preciso entender o 
que são estrias. Em termos objetivos, é 
possível compreendê-las como marcas 
de estiramento na pele e ruptura das fi-
bras colágenas e elásticas que sustentam 
os tecidos, deixando um aspecto inestéti-
co e irregular (Figura 1).

Ocorre devido à diminuição drástica 
da espessura da derme e epiderme, ou 
seja, devido a um “esticamento”, drásti-
co e rápido na região, e geralmente pode 
ser observado nas seguintes situações: 
(1) crescimento na puberdade; (2) ganho 
de peso rápido e excessivo; (3) ganho de 
massa muscular; (4) após cirurgia de au-
mento de mamas; (5) gravidez; (6) ama-
mentação. É possível ainda citar fatores 
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Derme
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FIGURA 1 
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genéticos, uso prolongado de corticoi-
des, além do uso de hormônios.

A maior incidência ocorre em mulhe-
res e nas regiões com maior aumento de 
volume corpóreo, como seios, coxas, ab-
dômen, glúteos e braços, mas pode tam-
bém ser encontrada em pessoas do sexo 
masculino, principalmente em homens 
que tiveram processos de estirão de cres-
cimento rápido e ainda que aumentaram 
em larga escala a massa muscular em 
curto espaço de tempo. Nos homens ge-
ralmente aparecem nos ombros, braços, 
peitoral e até costas.

Portanto, considerando que estrias 
são rupturas nas fibras colágenas e elás-
ticas responsáveis pela sustentação te-
cidual, sempre vêm acompanhadas de 
flacidez tecidual, causando desconforto 
estético generalizado na região afetada 
e não raramente são responsáveis por 
traumas psicológicos, principalmente em 
mulheres com baixa autoestima.

Partindo dessa premissa, um tecido 
acometido por estrias é um tecido que 
seguramente precisa mais do que uma 
maquiagem para ser solucionado, precisa 
de um tratamento que seja suficiente para 
restaurar e recuperar a capacidade elásti-
ca da pele, buscando primeiramente dimi-
nuir o diâmetro das lesões (estrias).

As estrias podem ser ainda classifica-
das em duas importantes categorias, que 
serão relevantes para que o tratamento 
possa ser equacionado e dimensionado:

	� as recentes são mais fáceis de tratar, 
e observou-se que é possível muitas 
vezes reverter os casos sem a neces-
sidade de camuflagem, utilizando-se 

apenas a primeira etapa do tratamen-
to com recursos estéticos e cosméti-
cos;

	� as antigas são mais complexas e di-
fíceis e, certamente, requerem mais 
sessões de micropuntura e estimu-
lação tecidual (radiofrequência). Em 
grande parte dos casos, é necessária 
a utilização do tratamento completo, 
incluindo a camuflagem como última 
etapa a ser realizada.

Mas é Possível Apenas Camuflar as 
Estrias? 

A partir dessa pergunta nasceu a 
pesquisa que resultou no Relive Skin 
Method, e começou-se a observar que 
apenas a maquiagem das estrias com 
procedimento de camuflagem com mi-
cropigmentação não era eficiente como 
medida de solução do problema ’. A tex-
tura da pele com a camuflagem perma-
necia flácida e irregular o que dificultava 
a solução. Constatou-se que seria neces-
sário primeiro tratar a pele “doente” a 
partir da união de três áreas de extrema 
importância para o tratamento: a estéti-
ca, a cosmética, e a micropigmentação.

Essa pesquisa revelou uma conexão 
interessante entre estética e micropig-
mentação em relação às estrias. Durante 
muitos anos realizando procedimentos 
de estética, foi possível observar que os 
protocolos aplicados ao tratamento de 
estrias demandavam algo a mais e, da 
mesma forma, notou-se que a realização 
exclusiva dos procedimentos de camu-
flagem com micropigmentação também 
demandava algo a mais. 
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Ou seja, nenhum dos dois tratamen-
tos feitos isoladamente alcançava um 
resultado como medida de solução. Nas 
duas áreas faltava algo. Assim, foi pos-
sível observar que o casamento perfeito 
estava por vir: as áreas precisavam se 
complementar para que pudesse surgir 
um tratamento eficiente e verdadeira-
mente como solução para a demanda. 

O estudo do “casamento” da micropig-
mentação com a estética foi realizado com 
um grupo de mães que eram acometidas 
por estrias em diversas regiões e com dife-
rentes fotótipos, e foram acompanhadas 
com resultados obtidos por um ano.

Relive Skin Method
Este tratamento envolve quatro fases, 

distintas e complementares:

	� Microagulhamento.
	� Associação cosmética.
	� Associação estética – radiofrequência,
	� Camuflagem.

Todo o tratamento começa com o que 
denominamos “fase avaliativa”, na qual é 
de extrema importância conhecer a pele 
da cliente, as causas e a idade das estrias. 
Além disso, é importante conhecer os 
hábitos da cliente, envolvendo questões 
relacionadas à alimentação e à nutrição, 
e a partir daí definir o ponto de partida.

O primeiro passo do tratamento após 
a fase avaliativa certamente é tratar a 
qualidade da pele da região acometida 
pelas lesões (estrias). É preciso se preo-
cupar não apenas com o diâmetro das 
estrias em si, mas com todo o tecido no 
qual está localizada a ruptura. 

Portanto, a primeira parte do trata-
mento terá as seguintes fases:

	� Microagulhamento: microlesões a 
fim de estimular as fibras colágenas 
e elásticas, através da renovação ce-
lular pós-reação inflamatória. Fase da 
estimulação. 

	� Associação cosmética: associação de 
ativos cosméticos durante as sessões 
a fim de favorecer a produção de co-
lágeno e hidratação tecidual. Compo-
sição de acido hialurônico + fator de 
crescimento + ácido mandélico. 

	� Eletroterapia estética: associação de 
radiofrequência também visando ao 
estímulo de produção de colágeno e 
elastina, através do aquecimento te-
cidual controlado e local. Melhora a 
flacidez e a textura da pele.

Durante a primeira fase do tratamento, 
a cliente precisa observar os cuidados de 
home care. Deverá associar ativos cosmé-
ticos hidratantes, fator de crescimento e 
ácidos para estimular a renovação celular. 
Nessa etapa, os cuidados em casa possuem 
dois momentos: uma semana de hidratação 
regenerativa; uma a quatro semanas esfo-
liativa e estimulativa (fator de crescimento 
e ácidos). Nesse período, é de extrema im-
portância que a cliente se comprometa em 
ter uma alimentação balanceada e hidrata-
ção com ingestão de líquidos regular.

Vale destacar que a cliente fica restri-
ta à exposição solar, a alimentos ricos em 
corantes e betacaroteno.

A primeira fase do tratamento pode 
demandar de três a oito sessões, depen-
dendo da idade e diâmetro das estrias, 
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considerando que quanto mais largas e 
antigas as estrias, mais difíceis de tratá-
-las, e consequentemente será necessário 
maior numero de sessões.

Após a recuperação da elasticidade 
da pele de modo geral e da redução do 
diâmetro das estrias, o objetivo principal 
da primeira fase do tratamento, passa-
remos à fase final do tratamento, como 
complementação, com a realização da 
maquiagem. 

Camuflagem: esta é a última etapa do 
tratamento e vale dizer que muitas vezes 
pode até mesmo ser dispensada, depen-
dendo do resultado obtido na primeira fase 
do tratamento. Para estrias mais antigas e 
mais largas certamente será uma fase im-
portante para tratamento satisfatório.

A camuflagem deve acontecer no 
mínimo 45 dias após a última sessão de 

A Evolução do Tratamento

FIGURA 2  Estrias antigas, brancas e profun-
das, acompanhadas de flacidez. Cliente em 
tratamento. Região tratada: braços. Sem ca-
muflagem.

FIGURA 3  Estrias antigas, brancas e largas, 
acompanhadas de flacidez. Cliente em trata-
mento. Região tratada: abdômen. Sem camu-
flagem.

micropuntura. Nesses 45 dias, que ante-
cedem a camuflagem, fica restrita a ex-
posição solar e deve ser suspenso o uso 
de ácidos na região, mantendo-se apenas 
a hidratação local. Importante observar 
que para a camuflagem:

	� Serão utilizados pigmentos específi-
cos em tons de pele para micropig-
mentação diluídos.

	� Serão feitas manobras suaves, em 
toda a extensão das estrias, respeitan-
do a fibra tecidual.

	� Deverá ser realizada a aplicação de 
alta frequência após a camuflagem.

	� Serão demandadas de duas a três ses-
sões com cores suaves.

	� Deverá ser realizada hidratação com 
reparador dérmico para fixação do 
pigmento.
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FIGURA 4  Sete dias após a primeira sessão 
de camuflagem.

FIGURA 5  Apenas uma sessão da primeira 
fase.

FIGURA 6  Relive Skin Method: tratamento completo. Sete dias após a cicatrização da camufla-
gem.
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A soma das partes que trabalham juntas 
de tal modo que nada precise ser adicionado, 

retirado ou alterado. 

Leon Battista Alberti (1404-1472)

Introdução

Este capítulo aborda a união entre a micropigmentação la-
bial e a aplicação de técnicas associadas, como toxina botulínica, 
preenchimento labial com ácido hialurônico, fios de PDO, fios de 
sustentação, laser CO2 etc.

Antes de qualquer procedimento, o lábio precisa ter sua es-
trutura analisada para então definirmos qual a sua necessidade, 
e a técnica ou as técnicas adequadas a serem utilizadas, para que 
possamos entregar um resultado final satisfatório e sustentável.

A micropigmentação tem por si um caráter de resultados óp-
ticos, em que toda a parte estrutural deve ser recuperada com 
tratamentos invasivos.

Diagnóstico Labial
#ompreendendo a Necessidade 
Estrutural para a Aplicação das Técnicas 
Adequadas



Micropigmentação Labial x 
Técnicas Invasivas

As técnicas invasivas, de cunho es-
trutural, estão relacionadas ao aumento 
e projeção, e modificação anatômica do 
lábio. Elas envolvem proporção e equilí-
brio (harmonização facial), que compe-
tem aos profissionais habilitados.

A micropigmentação é um procedi-
mento com resultado estético visual, que 
tem como finalidade substituir as ma-
quiagens temporárias, ressaltando a be-
leza de cada ser, ou corrigir em aspecto 
visual alguns defeitos, proporcionando 
uma arquitetura mais harmônica.

Seu objetivo é entregar um resultado 
mais sutil em relação às modificações 
estruturais. Nos casos em que não há a 
necessidade de intervenções invasivas 
(aumento/volumização, eversão etc.), 
podemos utilizar as cores para comple-
mentar ou criar algo novo em soluções 
ópticas em desenho e coloração.

É de suma importância que o micro-
pigmentador saiba identificar as necessi-
dades em relação às mudanças estruturais 
e encaminhar sua cliente a um profissio-
nal para reconstrução ou resgate dessa 
estrutura.

Portanto, o micropigmentador não 
precisa ter profundo conhecimento so-
bre os procedimentos invasivos, basta 
reconhecer os seus limites de criação.

O grande segredo do sucesso nos tra-
tamentos estéticos sempre esteve asso-
ciado às terapias combinadas.

É necessário conhecimento e aperfei-
çoamento para aprender a fazer a leitura 

da cliente: qual a sua necessidade e o que 
é harmônico para ela.

A preferência e a evolução das téc-
nicas oferecidas no Brasil sofrem uma 
grande influência europeia. Na Europa, a 
busca por procedimentos em lábios é tão 
grande quanto em sobrancelhas.

O Brasil já segue essa linha. No últi-
mo ano, a procura por procedimentos 
em lábios tem crescido de forma avassa-
ladora. O aumento da demanda por pro-
cedimentos em lábios tem refletido nas 
imperícias profissionais. Na intenção de 
atender à expectativa e desejo da cliente, 
alguns profissionais acabam excedendo 
os limites de criação.Veja na Figura 1 al-
guns exemplos de imperícias.

Nessas fotos, podemos observar a im-
portância de o profissional compreender 
o que compete à sua formação, e quando 
encaminhar a cliente para as técnicas in-
vasivas.

Também entendemos que a expecta-
tiva da cliente pode ser o maior estímulo 
aos procedimentos que fogem a coerência. 

O que move o desejo e a expectativa 
deturpada da cliente?

1.	 Falta de conhecimento e distinção 
entre os resultados das técnicas inva-
sivas e micropigmentação.

2.	 Busca pelo imediatismo.
3.	 Baixo investimento.

A maioria das clientes é movida pelos 
grandes milagres que muitos micropig-
mentadores vendem através do uso de-
turpado do marketing em nossas redes 
sociais, apresentando procedimentos 
feitos antes e depois (Volumização em 
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reflexo do inchaço, brilho alcançado pelo 
uso de cosméticos, etc.) 

Exemplos: “lábios volumosos”, “lábios 
de cinema”, “volumização labial em 3D, 
4D, 6D”.

O que implica no entendimento da 
cliente sobre quais resultados ela alcan-
çará com cada profissional nas suas res-
pectivas técnicas.

Uma vez que a micropigmentação 
está para o óptico e os invasivos para o 
estrutural.

Através da cor, ressaltamos a sua forma!
Não é possível criar estrutura com tinta! 

Ou seja, para se atingir um resultado 
satisfatório, na maioria das vezes, as téc-
nicas associadas (invasivas e micropig-
mentação) são indispensáveis.

Analisando as simulações a seguir, po-
demos entender melhor a necessidade de 

um bom diagnostico. A Figura 2A simula 
o aumento com micropigmentação, que ul-
trapassa a área limite, e a Figura 2B mostra 
o resultado do procedimento de preenchi-
mento labial com ácido hialurônico. 

FIGURA 1 

A

B

FIGURA 2 



Essas simulações nos mostra a real 
importância da análise prévia do caso, 
deixando o procedimento de volumiza-
ção sob responsabilidade do profissional 
habilitado. Após 30 dias, a micropigmen-
tação pode ser feita para melhorar dese-
nho e cor.

Nas imagens a seguir, destacamos o 
seguinte:

A Figura 3A apresenta o lábio antes 
do procedimento, momento em que rece-
bemos a cliente para a avaliação. 

A Figura 3B mostra o procedimento 
de volumização com ácido hialurônico.

Já a Figura 3C compara a proporção do 
aumento adquirido com o procedimento 
realizado com ácido e uma simulaçãp da 
área que seria pigmentada para se atingir 
a mesma proporção do preenchimento. 
Considerando que o resultado do aumen-
to foi feito apenas com tinta, ele não con-
fere o volume e carrega tantos fatores que 
prejudicam o resultado final.

Resultado de um Caso 
de Lábios com Técnicas 
Associadas

Nas Figuras 4A e 4B, trabalhamos 
com técnicas associadas.

Ao identificar o déficit estrutural e 
má condição de pele, encaminhamos o 
caso para aplicação de técnicas invasivas, 
como laser C02, para recuperar a textura 
da pele no entorno do lábio, toxina bo-
tulínica, nos cantos, para liberar os mús-
culos depressores do ângulo da boca, 

A

B

C

FIGURA 3 

A

B

FIGURA 4 
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conhecida como “boca de marionete”, e 
volumização com ácido hialurônico.

Após 30 dias, fizemos micropigmen-
tação em três etapas para reconstrução 
de desenho e recuperação da cor. 

1.	 Projeto com lápis cosmético.
2.	 Contorno com agulha de uma ponta, 

técnica de baixa saturação com pig-
mento diluído com a cor final, para 
não ficar evidente, evitando também 
a expansão e hiperpigmentação do 
traço. 

3.	 Recuperação da pigmentação do lá-
bio na área com acromias, com um 
pigmento mais rosado próximo ao 
seu natural, utilizando agulha de três 
pontas.

4.	 Homogeneização de contorno e lábio 
com a cor final, também com agulha 
de três pontas. 

5.	 Após 30 dias, foi feito um pequeno 
retoque para ajuste da pigmentação. 

6.	 Foto já cicatrizada, realizada 30 dias 
após retoque.

Sempre esbarramos em clientes que 
procuram um resultado expressivo, mas 
que não é possível ou que não quer investir. 

Nesse caso, devemos respeitar as 
possibilidades de criação em cores, e a 
micropigmentação é feita dentro dos li-
mites dos seus lábios. 

Posteriormente, a cliente poderá 
preencher e conquistar o resultado em 
relação ao aumento estrutural. 

Limite de Pigmentação Entre 
Tecido Cutâneo e Mucosa

Quanto podemos aumentar?
É importante compreender que o au-

mento de lábio com pigmento foge da 
coerência, portanto temos de descons-
truir a ideia de aumento com tinta, por-
que, além de inestético, não é sustentável 
ao longo do tempo.

Conhecendo a diferença entre tecido 
cutâneo e mucosa, podemos afirmar que 
a cicatrização ocorre de forma desigual 
para cada região e o tempo de permanên-
cia dessa tinta em cada área também não 
é o mesmo, apresentando um resultado 
não homogêneo, pois o pigmento é rece-
bido de forma diferente na mucosa e na 
pele. 

A mucosa é muito vascularizada e por 
possuir grande quantidade de água dilui 
o pigmento, fazendo-o ficar mais trans-
parente.

Já na pele a cor fica sólida, por esse 
motivo a pigmentação nunca irá igualar, 
o que implica na escravidão de retoques 
esporádicos, para manutenção da cor, 
aumentando o risco de expansão e hiper-
pigmentação.

O aumento seguro é de até 1 mm no 
máximo, quando a intenção for definição 
de desenho e não criação estrutural.

As Figuras 5A e 5B mostram o exem-
plo de aumento para definição de contor-
no, preservando a área limite.



A Febre da Harmonização 
Facial

A procura por procedimentos em lábios 
e no rosto em geral tem crescido a cada 
ano: O que tem despertado esse interesse?

A maior influência, sem dúvida, é o 
acesso às informações dessas técnicas e 
dos resultados antes e depois, das famo-
sas, pelas redes sociais. 

Com base em uma pesquisa sobre es-
pelhamento facial feita pelo fotógrafo Alex 
John Beck, em Nova York, foi constatado 
que Angelina Jolie possui o rosto simétrico, 
o que a torna ícone de beleza há anos, sem 
intervenção de técnicas invasivas. A harmo-
nia do seu rosto faz bem aos olhos do ob-
servador, remetendo coerência e perfeição. 

Famosas, como as irmãs Kardashian, 
nos Estados Unidos, e a atriz Cleo Pires, 
no Brasil, ao se submeterem a esses pro-
cedimentos, causaram uma reação em 
cadeia absurda, gerando um padrão de 
beleza a ser seguido. 

O que estimula esse desejo além da 
repetição de padrões? 

A resposta para isso é a harmonia 
entre o terço superior e inferior da face, 
proporcionalidade.

Ao enxergarmos uma imagem em 
total harmonia e proporção, queremos 
de alguma forma nos encaixar nesse pa-
drão, para nos sentir pertencentes a esse 
grupo do belo e do perfeito, conquistan-
do a autoestima e a aceitação social. 

Intuição da Proporção Ideal

Algum dia, duvido que não, chegaremos a 
uma compreensão da evolução da faculdade 

estética; mas toda nossa compreensão do 
mundo não vai nem aumentar nem dimi-

nuir a força da intuição de que isto é belo e 
aquilo é feio. 

Thomas Henry Huxley (1825-1895), 

Evolução e ética (1893).

A “intuição” a que o biólogo britânico 
se refere é a capacidade humana de com-
preender algo instintivamente, algo que 
se sabe por uma sensação instintiva, sem 
necessidade de raciocínio consciente. 

Há uma variedade de qualidades e 
características da face humana que pode 
ser percebida como bonita: proporção, 
simetria, juventude. A mais importante 
delas é a proporção “ideal”, proporciona-
lidade. 

FIGURA 5 

A B
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Falando de Lábio, o Que é Natural 
e Belo?

Há conceitos de naturalidade em as-
pectos estruturais que podem ser resul-
tados de micropigmentação. 

O conceito de natural e belo para:

	� Cirurgia plástica
	� Odonto
	� Dermatologia
	� Estética 

Considerando o conceito de naturali-
dade e beleza em odontologia, cirurgia 
plástica, dermatologia e estética, pode-
mos afirmar que a harmonia é um que-
sito unânime. Para ser belo e natural tem 
de haver harmonia. 

Isso explica o expressivo aumento da 
procura pela harmonização facial, sendo 
a busca pela beleza. 

A harmonia está totalmente ligada à 
proporção. 

Nosso cérebro está programado para 
identificar tudo o que é desproporcio-
nal. A ausência de equilíbrio agride os 
olhos!

O conceito de harmonia indica con-
cordância em seu todo.

Harmonia é um substantivo femini-
no com origem do idioma grego e que 
indica uma concordância ou consonân-
cia tanto no contexto artístico como 
social.

Sinônimos de harmonia podem ser 
equilíbrio, ordem, acordo, concórdia, 
consonância, coerência.

Definição de Beleza

“A beleza em si deve persuadir os 
olhos dos homens sem palavras” 

William Shakespeare (1564-1616), 

O rapto de Lucrécia 

A beleza como a percebemos é algo 
indescritível: o que é ou que significa 

nunca pode ser dito. 
George Santayana (1863-1952), 

O sentido da beleza (1896)

É quase impossível definir beleza de 
modo claro e preciso. As definições, com 
frequência, não conseguem e não podem 
elucidar o significado completo do concei-
to de beleza. A beleza pode ser definida 
como “uma combinação de qualidades que 
dá prazer aos sentidos ou a mente”. O Dicio-
nário Oxford de língua inglesa define bele-
za como: “Uma combinação de qualidades, 
como formato, cor e forma, que agrada aos 
sentidos estéticos, especialmente a visão.”

Na micropigmentação, o conceito de 
naturalidade pode variar muito da per-
cepção de um profissional para outro. 
Para um, natural pode ser uma cor suave, 
para outro um desenho perfeito. 

Para Maria Fernanda Romero: “Natu-
ral, é quando o resultado de uma inter-
venção melhorou em relação ao que era 
antes, deixando a pessoa mais bonita, e 
quando o procedimento realizado não é 
perceptível.” (Figura 7)

Para James Olaya, “Natural é equiva-
ler as características fisiológicas de nor-
malidade e homeostase de um lábio. Ou 
seja, cor e saúde, quando lábio expressa 
visual de capilares e vasos sadios. Quan-
do os limites entre epiderme e mucosa 



estão bem-definidos e o formato dos 
lábios harmônico em sua hemeface, ou 
seja, proximidade e simetria”. (Figura 8)

Para Juliane Vieira, “Naturalidade de 
técnica se resume em sofisticação e deli-
cadeza de um resultado que expressa be-
leza e sensualidade na curva mais linda 
do rosto” (Figura 9).

Conclusão

O micropigmentador deve ter a com-
preensão e o entendimento do que é 

FIGURA 7 

FIGURA 8 

FIGURA 9 

estrutural e óptico, para diagnosticar as 
necessidades de cada cliente, só assim 
poderá entregar um resultado satisfató-
rio e sustentável. Cabe ao profissional 
habilitado empregar as técnicas invasi-
vas para recuperar o que for estrutural. 
E ao micropigmentador cabe as soluções 
em cor e desenho.

É importante compreender que o 
aumento estrutural feito com tinta não 
apresenta bons resultados e pode com-
prometer a imagem pessoal da cliente e 
sua autoestima.
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ALISSON SCHUSTER

O procedimento de micropigmentação ainda é pouco difundi-
do entre o público masculino. Geralmente, um homem procura o 
recurso da PMU quando tem algum problema estético que o está 
incomodando, ou quando não obteve bom resultado em outros 
tratamentos .

A alopecia é um dos principais problemas que induzem os 
homens a procurar um procedimento de micropigmentação. No 
entanto, é um trabalho um tanto quanto delicado, pois o homem 
não tem o hábito da maquiagem como a maioria das mulheres, 
e por este motivo qualquer detalhe muito evidente em seu rosto 
pode ser pior do que o aspecto da alopecia.

Para realizar um procedimento de sobrancelhas realistas mas-
culinas alguns pontos devem estar bem claros para o cliente, tais 
como a certeza de como vai ficar o procedimento após cicatriza-
do, portanto, a avaliação 100% é um método que ajuda muito no 
convencimento do cliente.

A Foto 1 mostra um cliente com alopecia total já há 12 anos. 
Quando o caso tem muito tempo, normalmente a pessoa está 
mais acostumada à sua situação, exigindo que o nível de realismo 
do procedimento seja absoluto, caso contrário o cliente pode fa-
cilmente ficar insatisfeito.

Sobrancelhas Masculinas 
Ultrarrealistas Aplicada a  
Alopecia
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Para garantir a tranquilidade do pro-
cedimento, é indicado fazer a avaliação 
100%, mas não executar o procedimento 
no mesmo dia. É importante que o clien-
te tenha tempo para se acostumar com 
sua nova aparência, para avaliar a acei-
tação do novo visual com seus parentes 
e amigos. Se após a avaliação, o cliente 
limpar sua pele e sentir falta da sobran-
celha podemos dizer que neste momento 
ele decidiu que irá fazer o procedimento.

É responsabilidade do micropigmen-
tador explicar todo o processo até que o 

cliente veja sua nova sobrancelha, como 
na avaliação, mesmo porque até a cicatri-
zação total o aspecto pode não ser muito 
agradável.

A Foto 2 mostra como o procedimen-
to pode apresentar um aspecto grosseiro 
após finalizado, que pode durar por al-
guns dias, portanto é indispensável dar 
explicações bem detalhadas; as fotos 3 e 
4 são do desenho (avaliação 100%) e do 
procedimento cicatrizado, em que a sua-
vidade é um ponto muito relevante para 
não assustar o cliente.

FIGURA 1 

FIGURA 2 

FIGURA 3 

FIGURA 4 
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As sobrancelhas masculinas possuem 
muitas irregularidades, e, diferente das 
femininas, para o homem o natural é 

uma sombrancelha espalhada, com ex-
cessos, falhas e variações nas cores.



DANIEL FERRETI

A micropigmentação capilar é um processo no qual pigmen-
tos são injetados no couro cabeludo para simular folículos ca-
pilares, criando assim a aparência de cabelo raspado (corte na 
máquina zero). 

A técnica consiste em providenciar uma solução definitiva 
para várias formas de alopecia ou cicatrizes no couro cabeludo, 
incluindo aquelas deixadas por cirurgias de transplante. 

A micropigmentação capilar tem ajudado milhares de homens 
ao redor do mundo a conquistarem uma aparência mais jovem e 
moderna, qualquer que seja o padrão ou extensão de sua perda 
de cabelo, recuperando a autoestima e autoconfiança. 

Entendendo a Calvície Masculina de Forma 
Simples

A calvície ou alopecia é caracterizada pela redução parcial ou 
total dos cabelos, ou a ausência de pelos em uma determinada área 
da pele. Este problema é geralmente mais perceptível no couro ca-
beludo, mas pode ocorrer em qualquer parte do corpo que haja 
pelos. O termo alopecia deriva do grego alopex e significa raposa, 
(Este animal apresenta queda de pelos com frequência). 

Há numerosas formas de calvície (alopecia), e sua causa pode 
ser as mais variadas, ou mesmo em casos em que os mesmos 

Micropigmentação Capilar
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se mesclam e contribuem em proporções 
variadas no afilamento ou na perda dos 
cabelos. 

Como Ocorre a Calvície?

Em algumas partes do corpo (como 
a próstata, testículos, glândulas suprar

renais e folículos capilares), uma en-
zima chamada 5α-redutase transforma 
a testosterona numa versão bem mais 
forte: o hormônio di-hidrotestosterona 
(DHT). 

O problema é que, no couro cabelu-
do, o DHT parece promover a chama-
da miniaturização folicular, ou seja, os 
folículos capilares vão diminuindo de 
tamanho, a fase de crescimento do cabe-
lo (anágena) fica cada vez mais curta, as 
fases de descanso (catágena e telógena) 
se prolongam e os fios vão se tornando 
mais finos e ralos, podendo até parar de 
nascer por completo (Figura 1).

A calvície masculina geralmente 
segue um padrão típico de linha de 
implantação do cabelo, que retrocede 
e emagrecimento de cabelo na cabeça, 
ainda que em outros casos, a calvície se 
produz em toda a cabeça. Costuma estar 
causada pela herança genética e se carac-
teriza por iniciar-se na frente, nas laterais 
ou no topo da cabeça. A evolução da que-
da depende de cada pessoa; geralmente 
surgem “entradas” nas laterais da linha 
frontal de crescimento dos cabelos, junto 
com a progressiva rarefação dos fios no 
topo da cabeça. Com o avanço do quadro, 
as duas áreas de regressão dos fios se en-
contram, deixando apenas uma faixa de 
cabelo na parte de trás e nas laterais da 
cabeça, onde os fios não costumam ser 
muito sensíveis ao DHT. 

A escala de Norwood-Hamilton indi-
ca os padrões tradicionais de avanço da 
calvície masculina, e é muito utilizada 
no diagnóstico e avaliação da alopecia 
androgenética (Figura 2). 

FIGURA 1 
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FIGURA 3 

Como Funciona a 
Micropigmentação Capilar?

A micropigmentação capilar tem mui-
tos nomes, como os termos genéricos 
pigmentação do couro cabeludo ou 
dermopigmentação. Alguns destes no-
mes, na verdade, são marcas registradas 
como tricopigmentação, mas todos caem 
dentro dos limites da micropigmentação 
do couro cabeludo, e todos são, em últi-
ma análise, interpretações diferentes do 
mesmo processo básico (Figura 3). 

FIGURA 2  Adaptada de Escala de Norwood-Hamilton, progressão dos padrões masculinos e 
alopecia androgenética.
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Esta técnica é derivada de uma 
combinação de técnicas da micro- 
pigmentação cosmética com a micro- 
pigmentação paramédica, que são proce-
dimentos derivados da tatuagem artísti-
ca, porém totalmente diferentes. Embora 
nenhuma dessas técnicas sejam suficien-
tes para capacitar um técnico com o co-
nhecimento e as habilidades necessárias 
para realizar a micropigmentação capi-
lar de forma eficaz, é comum que um 
técnico em micropigmentação capilar 
tenha começado em um ou mais desses 
domínios (Figura 4).

Durante o processo de micropig- 
mentação capilar, uma agulha é utilizada 
para depositar o pigmento em pequenos 
pontos dentro das camadas superiores 
da pele do couro cabeludo. Cada “ponto” 
replica um folículo de cabelo raspado in-
dividualmente. Quando combinado com 
milhares de outros pontos e misturados 

habilmente com o restante do cabelo 
real, é criada uma ilusão de uma cabeça 
cheia de cabelo raspado. Para ser eficaz 
essa ilusão depende de três fatores prin-
cipais: a habilidade e o julgamento de 
seu técnico, os materiais e a técnica usa-
dos, e a especificação do seu tratamento.

Com esta técnica, é possível dar efei-
tos diferentes e tratar diversos casos de 
calvície, de acordo com a necessidade 
particular do cliente. Veja a seguir desses 
efeitos.

Densidade

A micropigmentação capilar pode 
criar uma aparência mais ampla, mais 
densa e cheia de cabelo, no efeito raspa-
do. Como se o cliente não tivesse calvície, 
mas preferisse manter o estilo de cabelo 
raspado (Figura 5).

      
FIGURA 4 
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Linha Frontal

Pode-se também recriar a linha fron-
tal do cabelo e perfis laterais de forma 
natural (Figura 6). 

Camuflagem de Cicatrizes

É possível camuflar de maneira abso-
luta cicatrizes causadas por transplante 
capilar (FUE/FUT) ou alopecia cicatricial 
provocada por acidentes no couro cabe-
ludo (Figura 7). 

FIGURA 5 

FIGURA 6  FIGURA 7 
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Cicatrização

Neste tipo de técnica não se observa 
nenhum sinal de tecido cicatricial, pois 
se trata de uma forma de cicatrização de 
primeira intenção, que ocorre quando as 
bordas da ferida são aproximadas, ha-
vendo perda mínima de tecido, ausência 
de infecção e edema mínimo. A formação 
de tecido de granulação não é visível, 
sendo denominada normotrófica, pois a 
pele adquire aspecto, textura e consistên-
cia anterior ao trauma.

A micropigmentação capilar tem 
como principal característica criar o 
efeito natural dos fios de cabelo raspa-
dos. No processo de regeneração natural 
da pele, nos sete primeiros dias, todo o 
pigmento em excesso, aquele que não 
foi fagocitado se desprenderá, podendo 
levar a um clareamento de até 50% da 
pigmentação. Em muitos casos ocorrem 
falhas que deverão ser corrigidas na pró-
xima sessão do procedimento.

Quanto Tempo Dura a 
Micropigmentação Capilar?

A micropigmentação capilar deve ser 
permanente, ou seja, durar para sempre, 
mas com os efeitos do sol ela pode cla-
rear e, com o passar dos meses/anos, 
pode haver necessidade de retoque. Por 
isso é importante o uso de um bom pro-
tetor solar, principalmente quando se 
vai à praia ou piscina. Ficar exposto ao 
sol sem proteção é prejudicial, não só 
ao procedimento de micropigmentação, 
mas também à saúde.

O Que é Normal Ocorrer 
Após a Aplicação da Técnica?

	� Se a técnica for aplicada corretamen-
te, no início é normal o pigmento pa-
recer um pouco escuro, mas no geral 
o pigmento deverá clarear gradual-
mente durante a cicatrização. 

	� Após a cicatrização, se os folículos 
criados ficarem normalmente, tudo 
deu certo, mas se a cor não fixar bem 
na pele, ou durar pouco, é porque 
aconteceu algum erro na aplicação, 
sendo necessária mais uma sessão 
para manutenção.

Qual é o Intervalo Ideal para 
Cada Sessão?

O intervalo mínimo para cada sessão 
de micropigmentação capilar masculina 
é de 7 dias, e geralmente o procedimento 
leva de duas a quatro sessões. O número 
de sessões pode variar dependendo da 
maneira como foi feita a aplicação e da 
experiência do profissional ou do proces-
so de cicatrização do cliente.

Erros na Micropigmentação 
Capilar

Infelizmente, a maioria dos profissio-
nais de micropigmentação que tentou 
fazer a micropigmentação capilar sem 
entendimento adequado de aplicação da 
técnica provavelmente errou e acabou 
causando os tipos de migração no couro 
cabeludo do cliente, conforme Figura 8.
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É Possível Remover a 
Micropigmentação Capilar?

Graças aos grandes avanços da 
ciência, hoje em dia é possível remo-
ver a micropigmentação em clínicas de 
remoção de tatuagem a laser.

Mercado Nacional e 
Internacional

A micropigmentação capilar é uma 
das técnicas que mais cresce em deman-
da no mundo da dermopigmentação, por 
causa das vantagens que apresenta dian-

te de outras alternativas de tratamentos 
para a calvície. 

Ela tem sido adotada por médicos como 
opção para pacientes que não possuem 
área doadora suficiente para cirurgias de 
transplante capilar e por profissionais de 
diversas áreas, como esteticistas, tatuado-
res, biomédicos, cosmetólogos, barbeiros, 
cabeleireiros, micropigmentadores entre 
outros. Eles veem a micropigmentação 
capilar como uma possibilidade bem-su-
cedida de expandir seus serviços, aumen-
tar sua fonte de renda e, acima de tudo, 
elevar a autoestima de seus clientes, apre-
sentando uma solução segura e definitiva 
para a calvície.

FIGURA 8 
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Introdução

O objetivo deste capítulo é analisar o considerável aumento 
na busca por procedimentos estéticos, além de apresentar e dis-
correr sobre a técnica Classic Bold, aperfeiçoada pela master em 
micropigmentação Ana Paula Barbosa. 

Segundo estudos da Associação Brasileira da Indústria de 
Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC), estima-se 
que no Brasil o mercado de estética esteja em constante expan-
são, sendo considerado o terceiro maior do mundo, em números 
de consumidores. O país fica atrás somente dos Estados Unidos 
e da China, que ocupam as posições de liderança na demanda 
mundial.

Entre os tratamentos faciais, a micropigmentação é um dos 
procedimentos de maior destaque, já que seu objetivo é corrigir 
imperfeições e/ou harmonizar a face, sem intervenções cirúrgi-
cas. A técnica, que envolve a inserção de pigmentos na epiderme, 
parte superficial da pele, busca preencher falhas e revitalizar a 
beleza natural de cada indivíduo. 

Atualmente, a tecnologia cosmética oferece recursos avança-
dos para personalizar cores e espessuras de traços, com foco na 

Classic Bold: Técnica de 
Micropigmentação com Efeito 
100% Natural e Duradouro
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naturalidade absoluta do resultado final. 
Ou seja, em muito supera a técnica que 
ficou conhecida como “sobrancelha defi-
nitiva”, que ainda mantinha característi-
cas artificiais.

O uso constante de pinça, cera ou li-
nha, para retirar pelos em excesso na re-
gião da sobrancelha, por exemplo, pode 
prejudicar o crescimento dos fios e cau-
sar mudanças expressivas em seu forma-
to. Neste cenário, a micropigmentação 
entra como uma alternativa acessível à 
correção e traz benefícios tanto para a 
aparência quanto para a autoestima. 

Na prática, muitas mulheres, que têm 
a maquiagem como artifício para escon-
der essas imperfeições, podem se livrar 
da correção diária ao optarem pela mi-
cropigmentação.

Em consequência da vasta procura e 
ampla diversidade encontrada em rostos 
e preferências da população brasileira, 
foram desenvolvidas diversas metodolo-
gias, para que o resultado garanta a mais 
profunda identificação e naturalidade do 
cliente. 

Com base nisso, a especialista em 
estética, formada em renomadas acade-
mias internacionais, Ana Paula Barbo-
sa, expande o campo de pesquisa tanto 
para aperfeiçoar as técnicas já existentes 
quanto para criar novos mecanismos de 
aplicação de pigmentos e traços, para 
que eles sejam os mais parecidos possí-
veis aos pelos originais. 

O procedimento Classic Bold está 
diretamente relacionado a esse efeito 
natural, exigido e esperado pelos consu-
midores da atualidade.  

Sobre a Master em 
Micricopigmentação 

Expert em micropigmentação há, 
aproximadamente, oito anos, Ana Pau-
la Barbosa é graduada em PhiBrowns 
pela PhiAcademy, na Bósnia, especialis-
ta em estética e entusiasta do universo 
da beleza, desde a infância, ao acompa-
nhar a rotina da mãe, também profis-
sional da área. 

O foco do trabalho apresentado pela 
esteticista está na técnica manual, semi-
permanente, de desenho hiper-realista 
nas sobrancelhas, na qual o formato dos 
fios é calculado de acordo com a morfo-
logia facial e a proporção áurea. 

Seus estudos, aliados ao extenso co-
nhecimento de mercado, fizeram com 
que entendesse a necessidade de rees-
truturar os métodos da atualidade e ade-
quá-los à realidade da mulher brasileira, 
que busca cada dia mais naturalidade em 
seus procedimentos estéticos. 

O desejo constante de Ana Paula em 
revitalizar a beleza feminina, sem perder 
a essência, faz com que intensifique o 
que seus clientes têm de melhor. Além 
de promover uma experiência acolhedo-
ra em seu atendimento, que não oferece 
somente o tratamento estético, também 
têm profissionais capacitadas a incenti-
var o equilíbrio físico, emocional e espiri-
tual presentes em cada pessoa.

Em razão de seu conhecimento na 
área, procura extinguir a crença de que, 
para mudar algo que nos incomode, é 
preciso realizar alterações drásticas na 
aparência. Com isso, desenvolve a técni-
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ca denominada Classic Bold, que traz de-
senhos mais fiéis aos fios originais. 

Nessa busca constante por aperfei-
çoamento das técnicas existentes, soma-
da ao desejo de transformar mulheres 
em empreendedoras, Ana Barbosa foi 
impulsionada a criar o espaço Ana Barbo-
sa Beauty World Academy, inaugurado 
há aproximadamente oito meses, em São 
José do Rio Preto, interior de São Paulo. 

A Técnica Classic Bold

Dentro do método Bolden Browns, 
criado na PhiAcademy e usado como 
base para o desenvolvimento da técnica 
Classic Bold, podemos encontrar algumas 
tramas de fios, que são os diferentes es-
tilos de técnicas, criados para se adequa-
rem a rostos específicos. Entre elas estão 
Classic Bold, Extreme Bold e Asian Bold. 

O método Classic Bold é uma das 
técnicas que está mais próxima à natu-
ralidade dos fios. Este procedimento, 
desenvolvido pela master em micropig-
mentação, Ana Paula Barbosa, surge com 
inspiração no movimento das ondas. 

Se analisarmos o formato dos pelos 
da sobrancelha, eles se assemelham às 
elevações do mar. Além das ondas, outro 
incentivo para a criação da técnica, que 
expressa e ressalta originalidade, é Cara 
Delevigne. A atriz, conhecida também 
por fios marcantes, tem sobrancelhas 
grossas e que aparentam naturalidade, 
princípio básico de Ana Paula Barbosa 
para elaborar e conceber o método.

Com uma proposta original de revi-
talização da beleza, em vez de transfor-
má-la de forma radical, o método Clássic 

Bold traz um desenho exclusivo para 
cada cliente. 

Por meio de um estudo de visagismo, 
é possível identificar, antes de iniciar o 
procedimento, qual o melhor contorno 
e arqueamento que combinarão com as 
principais características do rosto. As-
sim, aplica-se o design artístico, ao seguir 
o fluxo dos pelos e preservar a essência 
de cada sobrancelha. 

A linguagem facial é o principal meio 
de expressar sentimentos. Sobrancelhas 
e lábios, todos os dias, exteriorizam as 
mais diversas sensações internas, sejam 
elas felizes ou tristes. 

É através das expressões que conse-
guimos identificar as reações a deter-
minadas circunstâncias. Dessa forma, é 
extremamente prejudicial quando altera-
mos as características do rosto, ao trazer 
desenhos que se distanciam da aparência 
original. 

A partir do pressuposto de que cada 
rosto possui sua individualidade, com a 
técnica Classic Bold é possível não modi-
ficar o traço primário e manter a singula-
ridade em composições de sobrancelhas 
100% personalizadas e com formatos 
únicos para cada tipo de pessoa. 

Ainda que seja utilizada a mesma téc-
nica, desenvolvida através de estudos e 
com base nos aprendidos no curso Phi-
Browns, explicado anteriormente, o mé-
todo é inovador por preencher somente 
os espaços que precisam de alteração, se-
guindo o movimento originário dos fios. 

São aplicados  pigmentos, um a um, de 
acordo com o projeto inicial, que recriam 
as elevações das ondas, quando observa-
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dos lado a lado. A escolha da coloração 
depende exclusivamente da tonalidade 
encontrada nos fios de cada cliente. 

Na decisão do tom, tem-se a respon-
sabilidade de manter uma cor similar aos 
fios naturais. Em decorrência disso, os 
pelos desenhados com a micropigmen-
tação ficam com a aparência de serem 
parte do todo.

O procedimento é realizado na cama-
da superficial da pele, a epiderme, que 
conta com renovação celular constante, 
diferentemente de uma tatuagem ou mé-
todo definitivo, que é feito na derme. 

Tempo de Duração e Precauções

A Classic Bold pode durar de seis a 
oito meses, tempo que varia conforme 
os cuidados pessoais, sendo necessário 
um retoque após este período, de acordo 
com a avaliação da profissional responsá-
vel pelo design. 

Entre as principais precauções, duran-
te a cicatrização, deve-se evitar o uso de 
água quente ou a exposição excessiva à 
luz solar, em aproximadamente 30 dias. 

É proibido frequentar praias e pisci-
nas. A água do mar e o cloro contêm bac-
térias que podem causar infecções. 

Maquiagem e procedimentos estéti-
cos na região também devem aguardar o 
tempo de cicatrização. 

Indicações

A técnica, que mistura diferentes to-
nalidades para criar resultados mais rea-
listas, promove efeito de profundidade e 

permite a sensação de volume ideal dos 
pelos. 

A Classic Bold é perfeita para quem 
apresenta falhas naturais ou retirou pe-
los indevidos . Além disso, ela é indicada 
para quem possui sobrancelha com cica-
trizes, pois não danifica a pele durante a 
aplicação do pigmento. 

Com base nisso, salvo exceções, o 
método pode ser utilizado por todos que 
desejam corrigir imperfeições. Ele pode 
elevar a autoestima, ao trazer uma me-
lhoria na aparência, através de uma téc-
nica sutil, com resultado natural.

Contraindicações

Com relação às contraindicações, é 
feita uma análise pela especialista, após 
o questionário inicial.

A verificação é necessária, pois o pro-
cedimento não pode ser realizado em 
gestantes, pessoas com reações alérgicas 
ou com histórico de queloides, diabéticos 
ou que tomem remédios anticoagulantes. 

É recomendável, antes da micropig-
mentação, consultar um dermatologista 
para avaliar a aptidão ao processo e evi-
tar complicações. É necessário salientar a 
importância de sempre buscar profissio-
nais capacitados e especialistas para evi-
tar imprevistos durante o procedimento.

Materiais Utilizados

Para a técnica Classic Bold, além da 
utilização da tebori, caneta específica 
para aplicação de pigmentos, são neces-
sários materiais próprios que garantem 
a precisão do desenho. A lâmina empre-
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gada no aparelho é a 16 Uflex, que evita 
a trepidação durante o procedimento e 
garante uma exatidão suave ao traço.

Para a criação do design, usa-se o pa-
químetro, instrumento que mede a sime-
tria exata de um ponto a outro da face, 
além da linha, para demarcar a acima dos 
pelos, para que a profissional saiba a dis-
tância entre uma sobrancelha e outra. 

Após este procedimento inicial, o apli-
cativo da Phibrows é utilizado para ava-
liar se o desenho está com as proporções 
corretas. Só então, o lápis de desenho da 
Mitsubishi é aplicado nas sobrancelhas 
para desenhá-las. 

Finalizado o processo de teste de colo-
ração e harmonização, os pigmentos po-
dem ser inseridos na pele de acordo com 
o design já demarcado. Os pigmentos uti-
lizados são da Phiacademy, linha premium 
no mercado e considerada uma das maio-
res empresas de microblading do mundo.

A higienização da área é feita com 
sabonete antisséptico e cicatrizante, fun-
damental para retirar a oleosidade natu-
ral da pele. Além disso, soro fisiológico é 
aplicado para a limpeza antes e durante o 
procedimento, o que contribui com uma 
diminuição da irritação da área afetada. 

Após todo o processo, para finalizar, é 
feita uma compressa com água termal e, 
também, a aplicação de um balm cicatri-
zante, desenvolvido sob a orientação de 
especialistas.

O composto do balm, um bálsamo 
criado pelo Ana Barbosa Beauty World 
Academy, tem efeito hidratante e, como 
principal finalidade, acelera a cicatriza-

ção dos procedimentos para promover 
uma melhoria no resultado final.

Naturalmente, é um procedimento 
um pouco dolorido, e dependendo do 
grau de resistência a dor do cliente, po-
de-se utilizar anestésico local durante a 
inserção de pigmentos.

Sobre o Procedimento  
Classic Bold

Toda a criação da metodologia, basea-
da na técnica aprendida por Ana Barbosa 
na PhiAcademy, , tem como foco trazer 
naturalidade e leveza ao resultado, assim 
como ao processo de aplicação do pig-
mento na pele. 

A metodologia utilizada é extrema-
mente artesanal, as agulhas da caneta 
Tebori depositam os pigmentos aos pou-
cos, um a um, criando um desenho de 
onda nos fios, para que eles sigam a linha 
do restante da sobrancelha. 

Cada um dos pelos é desenhado in-
dividualmente, com muita cautela, para 
que complementem toda a estrutura já 
definida no design. Neste momento, é 
necessária a destreza do profissional, na 
criação de fios com formatos parecidos 
aos originais, que transmitam a sensação 
de que não houve intervenção estética.

Conclusão

Neste capítulo, pretendemos salien-
tar a importância de procedimentos es-
téticos com aparência natural, diante da 
crescente busca do mercado por novos 
métodos de micropigmentação. 
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A técnica Classic Bold, desenvolvi-
da com metodologias da PhiAcademy, 
pode ser destrinchada para impulsio-
nar profissionais da área a desenvolve-
rem procedimentos que se aproximem 
mais da realidade, em vez de transfor-
mar de forma radical a aparência de 
quem busca uma correção em imper-
feições incômodas. 

Com ela, a master em micropigmenta-
ção, Ana Paula Barbosa, consegue recriar 
o movimento das ondas e aplicá-las na 
epiderme, artesanalmente, para alcançar 
uma finalização exclusiva em cada cliente. 

O método permite uma revitalização 
da beleza natural, com correções sutis, 
garantindo mais identificação com o re-
sultado e uma melhora na autoestima.

A B

FIGURA 1  (A) Antes do procedimento Classic Bold. (B) Após o procedimento Classic Bold.
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A pele é o maior órgão do corpo humano, correspondendo 
a aproximadamente 16% do peso corporal. Ela é composta de 
duas camadas: epiderme e derme (Figura 1). A principal célula 
estrutural da epiderme é o queratinócito e, da derme, o fibroblasto 
(Junqueira & Carneiro, 1999).

Cicatrização da Pele

FIGURA 1  Esquema de representação da pele (Cochard et al., 2003).
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Uma das principais funções desen-
volvidas pela pele é a função de barreira, 
que fornece proteção contra as agressões 
promovidas por ações físicas e químicas 
do meio ambiente, bem como contra 
agressões de agentes biológicos, como 
vírus e bactérias.

As agressões que podem compro-
meter a integridade dessa barreira de 
proteção desencadeiam uma série de 
sinalizações fisiológicas para tentar rees-
truturar o mais rápido possível a prote-
ção fisiológica.

De maneira geral, as feridas, geradas 
pelas agressões, principalmente as que 
chegam a acometer a camada dérmica, 
iniciam um processo de recuperação, de-
nominado de cicatrização, com a finali-
dade de curar a ferida.

O processo é contínuo (Jones et al., 
2006), composto de uma série de está-
gios complexos, interdependentes e si-
multâneos, que são descritos em fases 
(Blanes, 2004). Do ponto de vista morfo-
lógico, identificam-se quatro fases con-
secutivas, havendo um dinamismo com 
sobreposição entre elas.

Neste processo dinâmico ocorre uma 
resposta coordenada de múltiplas célu-
las, que adentram e abandonam a região 
lesionada ao longo de distintas fases fi-
siológicas. 

A cicatrização é descrita em cinco fa-
ses: coagulação ou hemostase, inflama-
tória, proliferativa, contração da ferida e 
remodelação. No entanto, alguns autores 
relatam três fases por considerar as alte-
rações de hemóstase como uma etapa da 
fase inflamatória, e a fase de contração 

como parte integrante da remodelagem. 
Para uma abordagem mais aprofundada, 
vamos passar pela divisão mais completa 
para melhor entendimento do processo 
(Mandelbaun et al., 2003).

A Fase de Coagulação ou 
Hemostase

Esta fase é uma resposta de emergên-
cia biológica, que ocorre nos minutos 
seguintes a uma lesão aguda e na qual 
se inicia um extravasamento sanguíneo 
que leva ao preenchimento da área da 
lesão com plasma e elementos celulares, 
principalmente plaquetas; é a resposta 
rápida do organismo para tentar fechar 
a porta aberta pela lesão, e não apresen-
ta uma estrutura bem formada, sendo as 
próximas fases responsáveis pela reorga-
nização do tecido lesionado.

A agregação plaquetária e a coagula- 
ção sanguínea formam um tampão, rico 
em fibrina, que, além de restaurar a he-
mostase, forma uma barreira contra a in-
vasão de microrganismos, organiza uma 
matriz preliminar necessária à migração 
celular e é também um reservatório de 
citoquinas (sinalizadores bioquímicos) e 
fatores de crescimento, que serão liber-
tados nas fases seguintes do processo de 
cicatrização (Mendonça& Neto, 2009).

Essa rede transitória formada é como 
se fosse uma zona de trabalho ideal para 
que as células de recuperação da pele 
possam trabalhar e reestabelecer os ele-
mentos estruturais do tecido.

Essa é a fase que observamos ao lon-
go do processo de implantação do pig-
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mento, como uma maneira de retardar as 
alterações vasculares. Algumas técnicas 
preconizam a utilização de recursos que 
promovam vasoconstrição para favore-
cer a técnica de implantação e dificultar 
as incidências de expansão ou migração 
de pigmentos.

A ativação da cascata de coagulação, 
somada com a libertação de fatores de 
crescimento, produz numerosos media-
dores vasoativos e fatores de sinalização 
bioquímica que promovem o recruta-
mento de células inflamatórias, direcio-
nando-as para a zona ferida, dando-se 
início à fase inflamatória (Mendonça e 
Neto, 2009).

Fase Inflamatória

Esta fase é guiada pelos diversos si-
nalizadores químicos produzidos pela 
primeira fase da cicatrização; nela inicia-
-se a migração de células do sistema imu-
nológico e defesa natural do organismo 
como os leucócitos polimorfonucleares 
(PMN), macrófagos e linfócitos na região 
da lesão.

Os PMN são os primeiros a chegar à 
região da ferida e ficam por um período 
que varia de três a cinco dias; eles são os 
responsáveis pela fagocitose das bacté-
rias. O macrófago é a célula inflamatória 
mais importante dessa fase (Diegelmann, 
1981). Ele permanece do terceiro ao dé-
cimo dia, fagocita bactérias, desbrida 
corpos estranhos e direciona o desenvol-
vimento de tecido de granulação; são os 
responsáveis por englobar o pigmento 
inserido no tecido. 

Os linfócitos aparecem na ferida em 
aproximadamente uma semana. Seu pa-
pel não é bem-definido, porém sabe-se 
que, com suas linfocinas, têm importante 
influência sobre os macrófagos. 

Além das células inflamatórias e dos 
mediadores químicos, a fase inflamatória 
conta com o importante papel da fibro-
nectina (Clark, 1998). Sintetizada por uma 
variedade de células como fibroblastos, 
queratinócitos e células endoteliais, ela 
adere, simultaneamente à fibrina, ao co-
lágeno e a outros tipos de células, funcio-
nando como cola para consolidar o coágulo 
de fibrina, as células e os componentes de 
matriz, clinicamente bem descrita por favo-
recer a formação da base da casquinha da 
lesão de proteção (Mosher, 1981) 

Proliferativa

Nesta fase, as células produzem os 
elementos para reestruturar o tecido a 
suas funções fisiológicas, sendo a fase 
responsável pelo “fechamento” da lesão 
propriamente dita.

Pode ser subdividida em três subfa-
ses, sendo a primeira a reepitelização, 
que faz a migração de queratinócitos 
não danificados das bordas da ferida e 
dos anexos epiteliais, quando a ferida é 
de espessura parcial; como no caso da 
micropigmentação, os fatores de cresci-
mento são os prováveis responsáveis pe-
los aumentos das mitoses e hiperplasia 
do epitélio.

Sabe-se que o plano de movimento 
dos queratinócitos migrantes é determi-
nado também pelo conteúdo de água 
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no leito da ferida. Feridas superficiais 
abertas e ressecadas reepitelizam mais 
lentamente do que as ocluídas ou sem 
agentes de hidratação aplicados ao longo 
da recuperação da pele, o que justifica as 
indicações de apresentação cosméticas 
hidratantes para serem aplicadas na re-
gião tratada para uma recuperação mais 
rápida e melhor inserção do pigmento.

As duas próximas subfases, que são 
a fibroplasia e angiogenese, estão pre-
sentes quando a lesão atinge significati-
vamente a derme, necessitando na sua 
reorganização de fibras de estruturação 
(colágeno e elastina) e da sua rede de nu-
trição, gerando novos vasos para nutrir o 
tecido. Essas fases se tornam comum nos 
procedimento de bioestimulação, mas 
devem ser minimamente estimuladas 
pela inserção de pigmentos.

Contração da Ferida

Esta fase só está presente em feridas 
de maior porte (espessura total), nas 
quais as bordas da lesão se distanciam e 
precisam criar um tecido de granulação 
intermediário na tentativa de aproxima-
ção delas e fechamento rápido da ferida.

Devemos atentar muito à técnica uti-
lizada para evitar o risco de gerar cortes 
profundo no tecido, pois existe perda 
parcial do tecido original quando a ferida 
chega a esse nível de lesão.

Remodelação

Nesta fase, o tecido começa a resga-
tar suas características iniciais, as células 

que estavam com a produção de subs-
tâncias da matriz aumentada regressam 
à sua produção convencional, as células 
extras que adentraram à zona da lesão 
migram de volta para o organismo e os 
elementos de transição formados, como 
a matriz de fibrinogênio, são reabsorvi-
dos ao longo da nova matriz colagênica, 
que troca o colágeno transitório do tipo 
III pelo colágeno de sustentação do tipo 
I, que se organiza (Menoita, 2009).

O edema intersticial diminui e o pico 
de produção do queratinócito volta a sua 
normalidade, reestruturando a sua fun-
ção de barreira e a integridade do estrato 
córneo.

Nesta fase, os elementos inflamató-
rios tissular caem significativamente, e 
o tempo da remodelagem pode variar de 
21 até 90 dias em relação ao seu pico de 
produção de substâncias, podendo levar 
até um ano, após a ferida, para fechar por 
completo o ciclo. Alguns fatores como 
idade, condições fisiológicas e hormo-
nais, tipo de hidratação da pele podem 
influenciar no tempo de recuperação.

O importante é entender que a fase 
de remodelagem é o fechamento do ciclo 
no qual o tecido já tem as características 
iniciais praticamente recuperadas e não 
se encontra mais em condições inflama-
tórias, sendo a fase que permite a reali-
zação do retoque na micropigmentação. 
A realização do retoque antes desta fase 
pode comprometer a inserção do pig-
mento, por conta de alterações vascula-
res transitórias e da presença de muitas 
células do sistema imunológico, bem 
como da saúde da pele por um excesso 
de sinalizadores inflamatórios.
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LU RODRIGUES

Apesar de ser a última etapa do processo,  
um retoque bem feito pode separar uma simples  

micropigmentação de um trabalho brilhante. 

O objetivo maior do nosso trabalho é promover mudanças po-
sitivas na vida das pessoas, proporcionando bem-estar, realização 
pessoal e reconstrução de autoestima através da harmonização 
de traços. Para nós, isso está totalmente atrelado à qualidade ex-
trema em nossos procedimentos. Com base nisso, eles são capi-
larizados em três importantes etapas: a avaliação do cliente, a 
realização da dermopigmentação e o retoque. 

Começamos com a avaliação do cliente. A combinação entre 
uma análise das expectativas dele, a avaliação das condições de 
sua pele e também da área em que o procedimento será realizado 
são o nosso primeiro guia. O próximo passo é dividir as conclu-
sões dessa investigação com o cliente e explicar de forma detalha-
da como o procedimento será realizado. 

A anamnese também faz parte dessa etapa e é de extrema re-
levância. Ela consiste em uma entrevista que pode revelar fatores 
de risco associados a tratamentos e/ou medicações que o cliente 
está fazendo uso, hábitos de alimentação e atividades físicas, uso 

A importância do Retoque de 
uma Artista em um Procedimento 
de Dermopigmentação



344  A importância do Retoque de uma Artista em um Procedimento de Dermopigmentação

de bebidas alcoólicas ou tabacos, e como 
são seus familiares e seus hábitos. Trata-
-se de um primeiro contato que permite 
que o profissional faça um diagnóstico 
preciso e se resguarde de possíveis inter-
corrências. 

Feito isso, é hora de iniciar a micropig-
mentação. Os pilares que consideramos 
imprescindíveis para um procedimento 
de qualidade são assepsia e biossegu-
rança. Chamamos de biossegurança o 
conjunto de práticas responsáveis pela 
prevenção de riscos que pode compro-
meter a saúde do cliente e/ou a qualidade 
do trabalho desenvolvido. Nosso conjun-
to de boas práticas de biossegurança 
engloba lavagem das mãos, descarte ade-
quado do lixo, utilização de materiais es-
terilizados e assepsia da região que será 
pigmentada. Além disso, fazemos uso de 
agulhas descartáveis e de pigmentos em 
porções que nunca são reutilizadas.

Ao longo de todo esse processo, um 
grande diferencial é antecipar as necessi-
dade e expectativas do cliente. Apesar de 
ser um processo estético, as pessoas que 
buscam por micropigmentação também 
buscam uma melhora no seu bem-estar e 
estilo de vida. Por isso é importante rea-
lizar um acompanhamento: a partir de 
um acervo de dados que contêm a data 
de cada procedimento, é possível prever 
o agendamento do retoque e contribuir 
para a fidelização do cliente. 

A etapa derradeira é o retoque e, ao 
contrário do que muitos podem pensar, 
esse é um dos momentos mais importan-
tes para o profissional de micropigmen-
tação. É no retoque que será feita uma 

análise de como o organismo de cada 
cliente recebeu a micropigmentação, e 
que serão realizados os ajustes necessá-
rios. Nessa etapa, é preciso avaliar como 
a pele respondeu ao uso da ferramen-
ta e também do pigmento. Além disso, 
os profissionais têm a oportunidade de 
observar se existem falhas na área pig-
mentada e se a fixação foi a esperada ou, 
ainda, se será necessário pigmentar no-
vamente a pele (Figura 1). 

Por fim, o profissional deve informar 
quais restrições e cuidados o cliente deve 
ter a partir dali e esclarecer a relevância 
desse momento. São os pequenos deta-
lhes que fazem toda a diferença, e que 
separam uma simples micropigmentação 
de um trabalho minucioso de arte. Nessa 
hora, também é importante deixar claro 
que os cuidados pós-procedimento são 
essenciais para o sucesso e fixação da 
micropigmentação e que eles devem ser 
contínuos até a cicatrização total, inclusi-
ve depois do retorno. 

Alguns pontos que consideramos 
fundamentais para dermopigmentado-
res são: ter amplo domínio das técnicas 
e habilidades de aplicação e a utilização 
de produtos de qualidade que promovam 
melhor aceitação do pigmento no orga-
nismo, diminuindo assim as possibilida-
des de inflamação. Quanto menor forem 
os fatores inflamatórios ativados, melhor 
será o resultado do procedimento.

Podemos então concluir que a etapa 
do retoque dentro de um procedimento 
de micropigmentação é primordial para 
o sucesso de um profissional de dermo-
pigmentação. 
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Sobre a Lu Rodrigues

Lu Rodrigues é a artista, empresária e 
CEO das marcas Lu Make Up e Natural Pig-
mento. Há quase 20 anos, ela foi buscar na 
Alemanha o ofício que viria a se tornar sua 
grande paixão: a dermopigmentação. A ar-
tista iniciou sua formação técnica no berço 
da tecnologia e arte do linergismo (estudo 
das linhas faciais) e desenvolveu uma me-
todologia exclusiva, denominada maquia-
gem de longa duração (MLD). Após cinco 
anos atuando na Europa, retornou ao Brasil 
e trouxe consigo a experiência e a técnica. 
Com a missão de reconstruir a autoestima 
das pessoas através de seu trabalho, Lu Ro-
drigues fundou um centro especializado 
em dermopigmentação, sediado em São 
Paulo. Detalhista e inovadora, ela enxerga 
em um rosto um espaço para criar novas 
possibilidades e busca harmonizar os con-

tornos de forma extremamente cuidadosa. 
Usando as técnicas de fio a fio e pontilhis-
mo, a artista garante naturalidade para as 
áreas pigmentadas e realça a beleza que já 
existe em cada um. 

Sobre a Lu Make Up

Centro de dermopigmentação espe-
cializado da empreendedora Lu Rodri-
gues, fundado em 2010, em Curitiba. 
Atualmente, conta com oito unidades 
espalhadas por cinco capitais brasileiras: 
duas em São Paulo, uma em Campinas, 
duas no Rio de Janeiro, uma em Belo Ho-
rizonte, uma em Brasília e uma em Floria-
nópolis. São mais de 20 profissionais em 
ação e mais de 200 atendimentos por dia. 
O centro realiza procedimentos de so-
brancelha, lábios, olhos, aréolas, estrias, 
capilar e reconstrução. 

A B

FIGURA 1  (A) Antes. (B) Despois.



ANACÉLIA SANTIAGO

As dúvidas sobre o retoque são sempre numerosas, tanto por 
parte dos clientes como por parte dos próprios alunos do curso 
de micropigmentação, mesmo sendo orientados pelas diversas 
possibilidades.

A pergunta é: Precisa de retoque?
Cada caso é um caso, e tudo depende!

Depende da Calibragem de Mão do Profissional

Existem profissionais que têm a calibragem de mão mais for-
te, fazendo com que o pigmento atinja uma camada mais pro-
funda e errada, e resultando em um acabamento grosseiro e com 
alteração de cor.

Existem profissionais que são extremamente cuidadosos e o 
excesso de cuidado faz com que a calibragem de mão dele seja 
leve demais, não atingindo a camada correta, resultando em um 
trabalho com muitas falhas, e necessitando de um retoque quase 
que total.

Há alguns profissionais que, por estarem iniciando a profis-
são, têm uma oscilação dessa calibragem. Em alguns pontos, for-

Retoque
Essencial ou Desnecessário
Tudo Depende...
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çam a agulha um pouco mais, em outros 
quase nada, resultando em um misto de 
falhas e pontos escuros.

Depende da Técnica Utilizada

Todas as técnicas, independente se for 
o microblading com o tebori ou a micro-
pigmentação com o dermógrafo, se forem 
bem realizadas têm resultados incríveis. 
O que vai diferenciá-las é a habilidade 
do profissional com aquela técnica. Se 
o profissional opta por uma técnica que 
ele não tem tanta experiência, no proces-
so de adquiri-la até chegar à calibragem 
perfeita, podem ocorrer alguns pequenos 
erros, o que é normal, porém, se os erros 
são constantes, é necessário recorrer aos 
cursos de especialização para corrigir ví-
cios, como posicionamento de mão, ve-
locidade, ângulo entre outros erros que 
após corrigidos, os resultados melhoram 
consideravelmente (Figura 1). 

Depende dos Tipos de 
Equipamento ou Agulhas 
Utilizados

Existem equipamentos, como alguns 
dermógrafos, que não têm uma preci-
são tão boa. Isso compromete demais 
na cicatrização, já que a agulha trepida 
demais, os fios ficam mais expandindo, 
às vezes fazendo com que desapareçam, 
sendo necessário o retoque.

Pode ocorrer também de as lâminas 
do tebori não estarem tão alinhadas, pro-
vocando o mesmo efeito expandido cita-
do antes, podendo não fixar na pele.

Depende do Tipo de Pele do 
Cliente

Alguns tipos de pele não contribuem 
muito para uma fixação do pigmento.

Clientes com pele extremamente oleo-
sas, em que a hiperatividade das glându-
las sebáceas promovem muita produção 
de sebo, expele o pigmento mais rapida-
mente.

Depende da Faixa Etária do 
Cliente

Quando o procedimento de micropig-
mentação é realizado em uma pessoa jo-
vem, que está no auge da sua produção 
de hormônios, seu sistema de defesa é 
incrivelmente combatente. Qualquer cor-

FIGURA 1  Cicatrizada sem retoque, após 40 
dias.
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po estranho (moléculas de pigmento) que 
entra em seu organismo, seu sistema de 
defesa vai tratar de eliminá-lo rapidamen-
te, fagocitando-o e direcionando-o ao seu 
sistema linfático, assim eliminando-os.

Por outro lado, se realizamos o proce-
dimento em uma cliente idosa, seu sis-
tema de defesa está menos combatente. 
Em geral, as idosas que atendo têm exce-
lentes resultados após 30 dias, com fios 
incrivelmente perfeitos, como se tivesse 
feito o procedimento naquele mesmo 
dia. Quase todas são dispensadas do re-
toque! (Figura 2).

FIGURA 2  Cicatrizada sem retoque, após 35 
dias.

Depende dos Cuidados do 
Cliente

O cuidado da cliente é o mocinho ou 
vilão do resultado.

Em geral, as clientes que têm um re-
sultado incrivelmente perfeito, ou seja, 
retoque zero, são aquelas que tiveram 
todo o cuidado e seguiram à risca todas 
as minhas orientações.

Orientações

	� Evitar molhar a área por três dias.
	� Não coçar.
	� Não retirar as casquinhas, em hipó-

tese alguma (com a casquinha o pig-
mento vai sumir junto).

	� Usar o creme hidratante específico 
por dez dias.

	� Não tomar sol por um mês.
	� Não tomar banho de mar e piscina 

por um mês.
	� Não usar maquiagem, outros cremes 

ou ácidos em cima da área por um 
mês.

Depende se o Cliente Usa 
Algum Medicamento

Caso a cliente esteja usando algum 
medicamento específico, solicito-lhe a 
autorização medica, para eu ficar respal-
dada. 

Se a cliente estiver usando um me-
dicamento, como a isotretinoína, pode 
colocar todo o procedimento a perder, já 
que ele promove a limpeza das glândulas 
sebáceas, expelindo sebo e o pigmento 
junto. O ideal é fazer a micropigmenta-
ção três meses depois do término do me-
dicamento.

Depende se o Cliente Tem 
Alguma Doença

Pacientes com doenças autoimunes 
de pele têm de refazer o procedimento 
por completo, em quase 100% das vezes. 
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Um exemplo é a alopecia, em que o pró-
prio organismo mata os bulbos capilares, 
impedindo o crescimento de pelos, na 
maioria das vezes irreversivelmente.

Conclusão

Como apresentado, a necessidade ou 
não de um retoque depende de uma série 
de fatores preponderantes.

Quando uma cliente retorna, sempre 
avalio cada caso em particular para ver 

qual a necessidade do retoque. Quando 
o resultado cicatrizado é de uma fixação 
bem fraquinha do pigmento, analiso, 
através de uma anamnese, todo históri-
co da cliente nos últimos 30 dias, após o 
procedimento, para tentar saber o moti-
vo pelo qual ele não fixou.

Em geral, repasso somente as áreas 
onde não pegou ou onde o pigmento 
está claro, para não causar um dano des-
necessário a pele.



LEDA REIS

Antes de dar minha opinião sobre retoque, quero discorrer 
sobre algumas informações científicas que contribuem para a 
minha percepção da questão de se fazer ou não o retoque do 
procedimento.

Existem dois tipos de fatores que interferem na fixação do 
pigmento na pele: fatores intrínsecos (inerentes ao próprio indi-
víduo, ou seja, do corpo do cliente) e fatores extrínsecos (fatores 
externos que afetam o indivíduo).

Fatores Intrínsecos

	� Tipo de pele: peles seborreicas, com dermatite, psoríase, ou 
qualquer outro tipo de doença influenciam na regeneração 
tecidual de forma negativa, fazendo com que haja menor fi-
xação de pigmento.

	� Alguma disfunção e doença peexistente que interfiram no pro-
cesso de regeneração tecidual, como diabetes. 

	� Idade: peles em idade madura têm menor oxigenação, menor 
capacidade de restauração, e, consequentemente, o tecido le-
vará mais dias para ser totalmente regenerado.

	� Dano tecidual e reação inflamatória e imunológica.

Retoques
Essenciais ou Desnecessários?



Leda Reis  351

Todos sabemos que o simples fato 
de furarmos a pele de nossa cliente, de-
sencadeamos um processo inflamatório. 
Quanto maior a lesão na pele, maior o 
processo inflamatório. Quanto maior o 
processo inflamatório, mais efetivo deve-
rá ser o sistema imunológico da cliente 
para restaurar novamente a integridade 
da pele e ainda eliminar o corpo estranho 
(pigmento) implantado.

Para entendermos como funciona o 
nosso sistema imunológico num proce-
dimento de micropigmentação, preci-
samos conhecer o que acontece com o 
pigmento depois de implantado na pele, 
e como se dá o processo de inflamação e 
regeneração da pele.

Na micropigmentação, o início de 
toda atividade imunológica dá-se com a 
introdução da agulha na pele. Ao rom-
permos o tecido, as primeiras células de 
defesa que chegam ao local são as células 
não circulantes, ou seja, as que já se en-
contram na pele. São elas: os mastócitos 
e as células dentríticas.

Os mastócitos possuem em seu inte-
rior heparina e histamina, que são subs-
tâncias que provocam vasodilatação e 
inibem a formação de coágulos. Os ca-
pilares, que ficam um pouco mais abai-
xo, sofrem uma dilatação, aumentando 
a quantidade de sangue circulante, per-
mitindo que nutrientes e outras células 
do sistema imunológico cheguem ao lo-
cal para ajudar na defesa. O aumento da 
quantidade de sangue circulante aumen-
ta a pressão intravascular, afina as pare-
des do vaso e provoca o edema. 

Após o procedimento, área estará in-
flamada e precisará ser restaurada. Além 

de rompermos vasos sanguíneos, rompe-
mos as fibras de colágeno, de elastina, e 
fibras reticulares do tecido.

As células iniciam um processo con-
tínuo de divisão e reprodução. Elas au-
mentam, unindo-se umas às outras, 
conectando-se e formando redes de 
capilares que fluem até encontrar a en-
trada para um vaso sanguíneo. Dessa 
forma, o sistema circulatório sanguíneo 
é restaurado na área danificada, levando 
oxigênio e nutrientes que estimulam a ci-
catrização e regeneração.

As células da camada basal da epider-
me dividem-se e multiplicam-se, saindo 
das bordas da ferida e indo até o centro 
dela, formando assim ao mesmo tempo 
a base da membrana e o preenchimento 
do tecido lesionado. 

Os fibroblastos começam a migrar 
para os tecidos adjacentes e formam o 
tecido granuloso que cobre a ferida. Os 
fibroblastos além de participarem da sín-
tese das fibras de colágenos, tornando o 
tecido da ferida forte e flexível, ajudam na 
reprodução dos proteoglicanos, formando 
um espaço extracelular gelatinoso.

O sangue e a linfa formarão uma cas-
quinha. Embaixo dessa pequena crosta 
todo o epitélio será reconstruído. Entre o 
terceiro e o quarto dia após a formação 
das casquinhas, elas começarão a desfa-
zer-se, descamando.

Algumas vezes, depois que as cros-
tas saem completamente, resta uma fina 
e pálida camada de células escamosas 
esbranquiçadas, chamada de crosta se-
cundária. Essa fina camada encobre o 
pigmento, parecendo que ele não foi 
corretamente depositado. Esse efeito é 
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produzido pela epiderme recém-formada 
que cobre a área onde o pigmento foi im-
plantado com uma película fina, um fino 
véu durante fase de repitelização. No en-
tanto, essa fina crosta desaparecerá entre 
10 a 15 dias e a cor final do pigmento 
será revelada – numa tonalidade mais 
clara – por causa de toda perda de cor 
durante a fagocitose e a cicatrização.

O processo de cicatrização dos tecidos 
sob a crosta acontece simultaneamente 
com a finalização do processo inflamató-
rio, o que geralmente ocorre entre o séti-
mo e o décimo dia após o procedimento.

O sistema imunológico tem como 
função defender nosso corpo do ataque 
de agentes externos, tais como vírus e 
bactérias, prevenindo infecções e inibin-
do as que já estão em andamento em 
nosso corpo. 

Além de ser muito eficiente no com-
bate a esses microrganismos invasores, o 
sistema imunológico também é respon-
sável pela “limpeza” do organismo, ou 
seja, a retirada e a destruição de células 
mortas e alteradas, além da renovação de 
determinadas estruturas.

No caso específico da micropigmen-
tação, o corpo estranho é o pigmento 
implantado na pele, e as estruturas dani-
ficadas são os vasos sanguíneos e a estru-
tura tegumentar.

A fagocitose é o processo de quebra 
da partícula invasora – o pigmento – e 
sua ingestão pelas células fagocitárias. O 
citoplasma dessas células se prolonga e 
engloba o pigmento (Figura 1).

Os macrófagos chegam ao local in-
vadido pelo pigmento cerca de 12 a 24 

horas depois. Essas células são as respon-
sáveis por eliminar o pigmento ao longo 
do tempo, fazendo sua fagocitose. Os 
macrófagos fagocitam juntamente com 
as partículas do pigmento, outras células 
mortas durante a invasão e combate.

Fatores Extrínsecos

	� Uso de medicamentos para alguma 
doença preexistente e que interferem 
na fixação do pigmento.

	� Uso de produtos cosméticos que pro-
movem o rejuvenescimento ou clare-
amento da pele: cremes anti-aging, 
laser, peeling.

	� Bronzeamento solar ou artificial.

Além desses fatores que influenciam 
a regeneração da pele e a fixação do pig-
mento, existe uma camada correta da pele 
a ser atingida quando a pigmentamos.

Para relembrarmos, a pele tem três: 
epiderme, derme e hipoderme (Figura 2).

A epiderme é a primeira camada da 
pele e está em contato com o meio am-
biente.

FIGURA 1 
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Na maior parte do corpo, a epiderme 
tem uma espessura total de aproximada-
mente 0,1 mm, embora seja consideravel-
mente mais fina na pele ao redor dos olhos.

Na área do rosto, a espessura média 
da camada da epiderme gira em torno de 
0,05 a 0,08 mm, ou a espessura de uma 
folha de sulfite. 

A epiderme serve como a primeira bar-
reira de impedimento do profissional de 
micropigmentação para atingir o local exa-
to de implantação do pigmento – a derme.

Se penetrarmos a agulha apenas no 
nível de epiderme, o pigmento sairá da 
pele durante o processo de regeneração 
tecidual. Nada ou muito pouco do pig-
mento restará na pele.

A derme é uma camada muito rica em 
vasos sanguíneos que nutrem a epider-
me e, ao mesmo tempo, retiram os resí-
duos da pele. Com o envelhecimento, há 
uma diminuição gradual no desenvolvi-
mento dos vasos sanguíneos na derme. A 
baixa circulação sanguínea significa que 
menos nutrientes chegam à epiderme, 

Sem os nutrientes, as camadas da derme 
e suas conexões (fibras) se afinam, acar-
retando perda de densidade, firmeza e 
elasticidade da pele.

A derme é constituída de fibras elás-
ticas, fibras de colágeno e fibras reti-
culares, que conectam a epiderme à 
hipoderme, que dão sustentabilidade, 
firmeza e elasticidade à pele.

As glândulas sebáceas (que distri-
buem sebo ou óleo à superfície da pele) 
e as glândulas sudoríparas (que distri-
buem água e ácido láctico à superfície 
da pele) também estão localizadas na 
derme.   Esses fluidos combinam entre 
si para compor a camada hidrolipídica. 
Com o envelhecimento, a baixa ativida-
de das glândulas sebáceas e sudoríparas 
levam a um enfraquecimento da camada 
hidrolipídica, resultando em ressecamen-
to da pele. 

A derme também contém vasos linfá-
ticos, receptores sensoriais, raízes pilosas 

FIGURA 2  Camadas da pele.

Derme

Gordura
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Músculo
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Epiderme
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e dá origem aos anexos cutâneos (unhas, 
pelos, glândulas)

Ela possui duas camadas: a camada 
papilar e a camada reticular.

A camada papilar é a mais superficial 
da derme e está em contato direto com 
a epiderme. Ela é mais fina e constituída 
de tecido conjuntivo frouxo que forma as 
papilas dérmicas. Nela existem fibrilas 
especiais de colágeno, que, por um lado, 
se inserem na camada basal ou germina-
tiva da epiderme, e, por outro lado, pene-
tram profundamente na derme.

É na camada papilar, ou capa dérmica, 
que o pigmento na micropigmentação 
deve ser implantado. Ela é uma camada 
mais estável, superficial, mais próxima 
da superfície e proporciona boa visuali-
zação, apesar de sofrer interferência da 
cor da epiderme. 

A camada reticular consiste de tecido 
conjuntivo fibroelástico, composto so-
bretudo de feixes colágenos. 

Na micropigmentação, quando o pig-
mento é incorretamente implantado nes-
sa camada profunda da derme, faz com 
que o tom do pigmento seja visto mais 
escuro, devido à profundidade da pele e 
refração da luz. Além disso, o pigmento 
sofre expansão (caso tenham sido feitos 
fios, após regeneração do tecido, eles es-
tarão grossos).

A hipoderme  é  formada por  tecido 
conjuntivo frouxo e fica situada na re-
gião mais profunda da pele, unindo de 
modo pouco firme a derme  aos órgãos 
subjacentes.

Essa camada é responsável pelo des-
lizamento da pele sobre as estruturas 
nas quais está apoiada. Dependendo da 
região e do grau de nutrição do organis-

mo, a hipoderme poderá ter uma cama-
da formada por células gordurosas, que, 
quando desenvolvida, é denominada de 
panículo adiposo. Este, por sua vez, é 
responsável por modelar o corpo, sendo 
também uma reserva de energia, propor-
cionando proteção contra o frio (a gordu-
ra funciona como isolante térmico).

Considerando tudo que foi menciona-
do, agora posso opinar sobre a necessi-
dade ou não de se fazer retoque.

Acredito ser de crucial importância 
que a cliente retorne à clínica depois de 
45 dias, ou seja, após a regeneração te-
cidual. Algumas vezes, a falha será mí-
nima, e pouco ou nenhum retoque será 
necessário. No entanto, com algumas 
clientes, o retoque é fundamental para se 
obter um resultado de excelência.

Pauto-me pela regra básica de que 
nosso melhor marketing é o boca a boca. 
Se a cliente estiver satisfeita, se o traba-
lho ficou bom, ela nos indicará para ou-
tros futuros clientes.

Dessa forma, para sabermos se o tra-
balho realmente ficou bom, sem falhas, 
com cor adequada, temos de ver nossa 
cliente depois que o procedimento esti-
ver cicatrizado, e a pele regenerada.

Se não a virmos, não saberemos se 
houve muita perda de pigmento ou 
não. Seja esta perda é decorrente de in-
fluências dos fatores intrínsecos, ou de 
fatores extrínsecos. Ou ainda que não 
tenhamos atingido a camada correta da 
pele. Ou ainda que ela não tenha tido os 
cuidados adequados e necessários de 
pós-procedimento. 

Quanto à política de cobrar ou não 
pelo retoque, acredito que deva ser uma 
decisão pessoal do profissional.



TULIO COTTA

Retoque
Essencial ou Não Essencial? 

Para darmos início a discussão do processo de retoque, preci-
samos entender três pontos chave: sobre a sua necessidade e a 
quem ele se aplica, também, como e em qual período ele deve ser 
proposto e se, por acaso, isso agregará relevância ao seu trabalho. 

Existem alguns fatores que podem levar um profissional da mi-
cropigmentação a solicitar a um(a) cliente que retorne ao seu estú-
dio ou clínica para que seja feito uma reavaliação do procedimento. 

Isso não caracteriza que o profissional tem ou sentiu dúvida 
sobre a execução do seu trabalho, mas ele soube identificar de 
imediato que, possivelmente, na pele daquele(a) cliente o proce-
dimento poderia não ter uma boa fixação do pigmento ou que de-
vido a alguma característica da pele dele(a) haveria a necessidade 
de retocar ou, em alguns casos, refazer todo o processo.

Para exemplificar quais as possíveis causas e podermos cami-
nhar na solução dos nossos três pontos chaves, abaixo discor-
reremos sobre algumas das causas mais comuns que levam um 
profissional solicitar uma reavaliação do procedimento.

Identificação

Numa abordagem sobre a execução do trabalho (procedimento 
de micropigmentação) e das possíveis causas do retoque desse ser-
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viço, temos dois dos mais clássicos “empe-
cilhos”, a oleosidade excessiva e a sudorese.

A pele oleosa é uma característica que 
acomete um grande número de homens, 
mulheres e jovens em todo mundo. Ela é 
causada pela exagerada produção de gordu-
ra/sebo oriundas das glândulas sebáceas.

Pessoas com essa característica tem 
maior propensão a terem espinhas e 
cravos, também, de ficarem com aquele 
aspecto brilhoso em seu rosto. A oleosi-
dade na pele pode ter fatores ligados a 
constituição genética da pessoa ou mes-
mo por desequilíbrios hormonais.  

FIGURA 1  Mulher com o rosto oleoso; banco 
de internet.

Para um profissional da micropig-
mentação, pessoas com peles oleosas po-
dem se tornar uma dor de cabeça, pois, 
devido ao excesso de óleo e sua grande 
produção diária, o pigmento pode, na 
maioria dos casos, não fixar e ser expulso 
com facilidade. Não é impossível fazer o 
procedimento em pessoas com essa ca-
racterística, mas, nesses casos, com cer-
teza, precisará retorno para avaliação de 
como está o procedimento.

No mesmo caso está a sudorese. Cha-
mada de Hiperidrose, ela é um controle 
involuntário do seu organismo e é deter-
minada pelo sistema nervoso autônomo, 
o mesmo do batimento cardíaco, do mo-
vimento respiratório e por outras tantas 
funções que nem damos conta que estão 
sendo realizadas pelo nosso corpo.

Pessoas com essa característica po-
dem expulsar com facilidade, assim 
como a oleosidade, o pigmento da pele. E 
para elas, quando feito o procedimento, 
devem retornar pra a avaliação.

FIGURA 2  Homem com o rosto molhado de 
suor; banco de internet.

Visto que esses são os principais fato-
res que podem influenciar a solicitação do 
retorno ao profissional para avaliação, se-
guimos para o nosso primeiro ponto chave.

Qual a necessidade do retoque 
e para quem ele se aplica?

O retoque é indicado a todos os clien-
tes, mesmo aqueles que não apresentam 
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os fatores acima mencionados (oleosida-
de exacerbada e sudorese).

Pois, por causa do dia a dia de cada 
cliente, do cuidado que é necessário para 
a permanência do pigmento na pele e por 
ser viável a manutenção do procedimen-
to em questão da mutação do pigmento 
e do processo de cicatrização, se isso 
for observado, pois alguns deles podem 
apresentar pequenas falhas que em pou-
co tempo podem ser corrigidas, evita-se 

a insatisfação posterior do cliente ao in-
tencionar descaso se houverem falhas 
maiores ou mesmo que o procedimento 
tenha saído por completo. 

Muitas pessoas voltarão ao retoque 
e não precisarão de fazê-lo, porém, para 
que eles se sintam seguros sobre a du-
ração do procedimento, reafirme com 
ela(e) os cuidados necessários para man-
tê-lo perfeito por mais tempo.

FIGURA 3  Pessoas que precisaram fazer retoque.

FIGURA 4  Imagens: Pessoas que não precisaram de fazer retoque.
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Observado esse ponto, partimos para 
o nosso próximo ponto chave.

Como e qual período ele 
deve ser proposto?

O processo de pigmentação da pele 
deve respeitar um tempo de absorção e 
cicatrização comum da pele, que varia de 
duas semanas a quatro. Particularmen-
te, aconselho os clientes a retornarem 
para avaliação 45 dias após o primeiro 
procedimento, assim posso avaliar com 
melhor precisão aonde estão as falhas (se 
haverem) e se houve alguma outra altera-
ção de cor ou formato.

Havendo necessidade, somente os 
fios que estiverem lesados são refeitos e 
a(o) cliente será comunicada(o) sobre o 
processo. 

Bom, mas isso agrega o que ao meu 
serviço? Esse é o nosso próximo ponto 
chave.

Qual a relevância do retoque 
no meu trabalho?

Muitos profissionais ficam em dúvida 
se colocam ou não o retoque como priori-
dade na finalização de um procedimento. 

Bom, esse processo é importantíssimo 
ser respeitado, pois, visto os pontos aci-
ma abordados, pode ser dizer que alguns 
dos clientes irão necessitar de refazer al-
gum fio ou outro.

Isso não é, muitas vezes, culpa do 
profissional. Isso dependerá, também, 
do cuidado pós procedimento que a(o) 
cliente terá. 

Para exemplificar, considero um pro-
cedimento realmente concluído, somen-
te depois dos 45 dias e da reavaliação do 
serviço. Indico a durabilidade do procedi-
mento na pele pelo período de 08 meses 
a um ano, e uma vez que o procedimen-
to já está cicatrizado e se manifestarem 
falhas, nesse período é o mais indicado 
para consertá-las.

Geralmente o valor do retoque já está 
incluso no primeiro procedimento, mas 
isso dependerá de profissional para pro-
fissional. Caso opte por cobra-lo separa-
damente, pode ser até algo que agregue 
positivamente ao seu espaço profissional.

Conclui-se que, o retoque torna-se 
essencial em alguns casos, mas sempre 
será bom deixa-lo especificado ao seu 
cliente, uma vez que prezamos pela satis-
fação dele e desejamos que sempre per-
maneça assim.
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Científico Multidisciplinar 
em Estética

Considerações Finais 

Como é gratificante concluir uma obra deste nível 
contando com o apoio intelectual de grandes mestres 
do setor da beleza.

Palavra a palavra escrita por profissionais que acredi-
tam na força do conhecimento. Ter o privilégio de reunir 
esses nomes é para poucos. Todos nós do Grupo Estética 
in agradecemos pela atenção, pelo empenho e dedica-
ção de todos os coautores. 

Esses mestres são verdadeiros pesquisadores e é 
muito nobre da parte deles dividirem conosco seus es-
tudos científicos.

Seguir os passos de pessoas que conquistam diaria-
mente o sucesso profissional é um verdadeiro elixir que 
estimula as novas estrelas do setor. 

O sucesso é algo que não se ganha, ele é conquis-
tado quando a sinceridade, humildade e perseverança 
moram dentro de nós.

Minha eterna gratidão e sucesso sempre!
Até 2020, com muita positividade e esperança.
Sucesso sempre!
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Com 138 metros de altura, estrutura  
liga a Avenida Jornalista Roberto  
Marinho à Marginal Pinheiros.
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ESTAÇÃO DA LUZ

O mais antigo de São Paulo, edifício 
histórico localizado no Parque da  
Independência.

A Estação da Luz é uma das mais 
importantes estações ferroviárias da 
cidade de São Paulo. Seu projeto foi 
feito por Charles Henry Driver, um 
arquiteto britânico conhecido por 
projetos em estações ferroviárias.
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Obra em homenagem aos Bandeirantes, 
que desbravavam os sertões durante os 
séculos XVII e XVIII

Um dos principais marcos geográficos, financeiros e 
turísticos da cidade de São Paulo.

MASP
Museo de Arte de São Paulo








visite nosso site:
www.esteticainsaopaulo.com.br 2019TRI LL

“As principais queixas de insatisfação corporal são a lipodistrofia localizada 
e a hidrolipodistrofia ginoide (HLDG). A lipodistrofia localizada caracteriza-
se, em determinadas regiões, pela hipertrofia dos adipócitos, enquanto que na 
hidrolipodistrofia ginoide ocorre a deficiência no retorno venoso e linfático, 
levando ao acúmulo de líquido e toxinas no interstício, além da presença de 
adipócitos maiores, dando à pele o aspecto irregular característico.”

Priscila Ferrari

“O universo da dermopigmentação é amplo e nos oferece infinitas possibilidades 
de corrigir, reparar, disfarçar e embelezar. Em tudo o que nos dispormos a 
fazer, teremos sempre um método, um protocolo, um mapa, uma receita, uma 
coordenada, um passo a passo, uma forma.”

Maria Fernanda Romero

“Tratar a mulher no período pós-parto é resgatar sua funcionalidade, 
beleza e autoestima, transformando sua beleza em felicidade. Isso requer 
responsabilidade, conhecimento, prática e expertise para que os resultados 
sejam rápidos, duradouros e não interfiram na amamentação nem no momento 
mãe e filho.”

Olga Vieira

“As Barras de Access® são 32 pontos onde estão armazenadas as energias 
eletromagnéticas de todos os pensamentos, ideias, crenças, considerações, 
emoções e atitudes que você acreditou serem importantes ao longo de sua vida. 
Quando as Barras são ativadas, através do toque suave, é como apertar “delete” 
do computador. Entre os pontos estão: dinheiro, controle, criatividade, alegria, 
corpo, consciência, comunicação, tristeza, esperanças e sonhos, sexualidade, 
gratidão, poder, cura, e outros mais.”

Miria Kutcher

Toda arte da beleza
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