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‘Estética  sem salude pode ser soO
embelezamento. Salde sem estética pode ser
s6 auséncia de doenca. Mas quando estética e
saude se unem, algo transformador pode
ocorrer... a elevacédo e harmonizacdo do corpo
da mente e do espirito”. (TASSINARY, 2019, p.
2).



RESUMO

Entende-se que o envelhecimento cutaneo € um processo decorrente do passar dos
anos, aonde o organismo acaba sofrendo diversas modificacBes fisiologicas que
colaboram para a perda de suas fungbes gradativamente. Sdo decorrentes desse
processo o aparecimento das rugas que podem ser definidas como sulcos ou pregas
na superficie da pele, elas resultam do processo natural de envelhecimento sendo
por conta das expressdes faciais, exposicao solar, fumo, hidratacdo inadequada,
entre outros fatores. O colageno da pele torna-se mais rigido e a elastina perde sua
elasticidade natural com a reducdo do numero de fibras elasticas e de outros
componentes do tecido. S&o muitos os recursos utilizados para o tratamento do
envelhecimento facial, dentre eles destaca-se o peeling quimico de gluconolactona
que faz parte do grupo dos poli-hidroxiacidos, que possui penetracao suave na pele,
favorecendo a renovacgéo celular e reduzindo linhas de expresséo. Ja o eletrolifting
tem como objetivo suavizar e atenuar as rugas e linhas de expressédo, através de
uma inflamacgéo local, de modo a restabelecer de forma satisfatoria a integridade do
tecido. O objetivo do estudo foi verificar a eficacia da combinacdo do peeling quimico
de gluconolactona e do eletrolifting na diminuicdo de rugas e linhas de expressao e
posteriormente uma melhora na qualidade da pele. Observou-se melhora no aspecto
geral das rugas e linhas de expressédo, na coloragcdo da pele, principalmente a
atenuacdo da flacidez na regido do pescoco e posteriormente melhora da auto-
estima.

Palavras-chave: Peeling Quimico. Gluconolactona. Eletrolifting. Rugas. Linhas de
expressao.



ABSTRACT

It is understood that skin aging is a process resulting from the passing of years,
where the body ends up suffering several physiological changes that contribute to the
gradual loss of its functions. Wrinkles that can be defined as furrows or folds on the
surface of the skin are due to this process. They result from the natural aging process
and are due to facial expressions, sun exposure, smoking, inadequate hydration,
among other factors. The skin's collagen becomes more rigid and elastin loses its
natural elasticity with a reduction in the number of elastic fibers and other tissue
components. There are many resources used for the treatment of facial aging,
among them the chemical peeling of gluconolactone stands out, which is part of the
group of polyhydroxy acids, which has a smooth penetration into the skin, favoring
cell renewal and reducing expression lines. Electrolifting, on the other hand, aims to
smooth and attenuate wrinkles and expression lines, through local inflammation, in
order to satisfactorily restore tissue integrity. The aim of the study was to verify the
effectiveness of the combination of gluconolactone chemical peel and electrolifting in
reducing wrinkles and expression lines and subsequently improving skin quality.
There was an improvement in the general appearance of wrinkles and expression
lines, in skin color, especially the attenuation of sagging in the neck region and later
improvement in self-esteem, since she never underwent facial procedures and now,
for autonomy, she seeks daily care for the skin.

Keywords: Chemical Peeling. Gluconolactone. Electrolifting. Wrinkles. Expression
lines.
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1 INTRODUCAO

Os sinais do envelhecimento cutdneo sdo um dos fatores que estimulam as
pessoas a buscarem por tratamentos estéticos. Ao longo dos anos, a pele comeca a
sofrer alteragcdes que modificam seu aspecto gradativamente, e essas disfungdes

mostram-se mais evidentes na face do que em outras areas do corpo.

A pele vai gradativamente perdendo a elasticidade, em razdo da diminuigcdo
das fibras elasticas, do espessamento e da rigidez das fibras colagenas. A
camada adiposa se torna irregular, dando origem as rugas gravitacionais, e
a diminuicdo das trocas metabdlicas torna a superficie da pele ressecada,
favorecendo o aparecimento das rugas. (BORGES; SCORZA, 2016, p. 58).

Todas as pessoas envelhecem, e existem duas vias envolvidas nesse
processo, que séo os fatores intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento intrinseco
€ decorrente da passagem do tempo, determinado principalmente por fatores
genéticos e hereditarios, fatores esses que vao se alterando a medida em que
vamos envelhecendo. J4 o envelhecimento extrinseco ocorre principalmente pela
exposicdo excessiva a radiacdo solar, aléem de outros fatores externos como a
poluicéo do ar, tabagismo, alcool, ma nutricdo, sedentarismo, entre outros.

Na pele, os principais efeitos observados ocorrem por conta do
envelhecimento, notando-se uma diminuicao na elasticidade em razdo da perda das
fibras elasticas e colagenas. A pele envelhecida se torna fina, ressecada, com
pigmentacdo amarelada e com a presenca de rugas, esses sinais sao resultantes do
processo fisiologico em que a pele perde suas fungdes.

Sao muitos os recursos utilizados para o tratamento do envelhecimento facial.
Dentre eles destaca-se o peeling quimico de gluconolactona que faz parte do grupo
dos poli-hidroxiacidos, penetrando suavemente na pele, favorecendo a renovacéo
celular e reduzindo linhas de expressao.

E o eletrolifting que tem como objetivo suavizar e atenuar as rugas e linhas de
expressdo, através de uma inflamacéo local, de modo a restabelecer de forma

satisfatoria a integridade do tecido.
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1.1 OBJETIVOS

Abaixo serdo apresentados os objetivos geral e especificos que conduziram

esse trabalho.

1.1.1 Objetivo geral

Verificar a eficacia da combinacdo do peeling quimico de gluconolactona e do

eletrolifting com agulha na diminuigcdo de rugas e de linhas de expresséo.

1.1.2 Objetivos especificos

Executar o tratamento proposto.
Promover melhora da qualidade da pele.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pela grande procura de recursos estéticos a
fim de retardar os sinais de envelhecimento e melhorar a aparéncia da pele, como:
rugas e linhas de expressao, pele aspera, manchas e perda do ténus muscular, que
podem ser desencadeadas por diversos fatores internos e externos. Desse modo, 0s
tratamentos antienvelhecimentos levam a uma melhora no aspecto da pele,
atenuando e corrigindo as imperfeicbes do envelhecimento, resultando na melhora

da autoestima.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMA TEGUMENTAR: PELE

O sistema tegumentar é formado pela pele e seus varios 6rgaos acessorios e
pode ser dividida em trés camadas: a epiderme (mais superficial), a derme
(intermediéria) e a hipoderme (mais profunda). (BORGES, 2010).

“A pele representa o 6érgao de maior peso corporal, tendo, em média, 15%
do valor total do peso do individuo, com area em torno de 1,5m2 no adulto

médio normal. Esta situada acima do tecido gorduroso, das fascias, dos
musculos e dos ossos”. (BORGES; SCORZA, 2016, p.21).

A pele constitui a barreira de protecéo do organismo, impedindo a penetracao
de agentes externos, ao mesmo tempo que impede a perda da agua, eletrdlitos e
outras substancias para o0 meio externo. (LYON; SILVA, 2015, p.27).

Segundo Kede; Sabatovich (2015), a pele também age como érgéo sensorial,
participa do sistema imunoldgico e exerce outras funcdes, como a regulacdo da
temperatura corpérea, a producdo de vitamina D3, e a excrecdo de eletrdlitos e

outras substancias.

2.1.1 Epiderme

“E constituida essencialmente por um epitélio estratificado pavimento
gueratinizado. A porcdo mais profunda da epiderme € constituida de células
epiteliais que se proliferam continuamente para que seja mantido o seu numero”.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004, p. 16).

A epiderme é constituida por quatro camadas distintas (estrato cérneo,
estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato basal), e as células que a
compde (queratinécitos) alteram-se conforme passam de uma camada a
outra durante o0 seu processo de maturacdo até serem eliminadas.
(HARRIS, 2016, p. 19).

A principal funcdo da epiderme é produzir queratina, uma proteina fibrosa
maleavel, responsavel pela impermeabilidade cutdnea, e as células que estdo
envolvidas nessa fungdo sdo denominadas queratinécitos. (KEDE; SABATOVICH,
2015).
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O estrato corneo forma a camada mais superficial da epiderme, composta por
células mortas completamente preenchidas por uma proteina chamada de queratina.
(BORGES, 2010).

Guirro; Guirro (2004) afirma que a camada granulosa é formada por vérias
células achatadas que ja estdo em franca degeneracao, cujos sinais sdo os granulos
de queratina ou de melanina que estdo no seu citoplasma. O ndcleo das células ja
apresenta sinais de atrofia e os filamentos que as uniam desaparecem.

Segundo Borges; Scorza (2016), o estrato espinhoso é formado por células
espinhosas sendo a camada mais espessa da epiderme. A camada espinhosa situa-
se acima da camada basal e é constituida por fileiras de queratinécitos, cujo numero
varia de acordo com a localizacdo anatéomica e dos fatores enddgenos e exdgenos.
Essa camada tem importante funcao na resisténcia ao atrito.

Ja o estrato basal € a parte mais profunda da epiderme e esta localizado
proximo a derme, essa camada se destaca por apresentar uma unica fileira de
queratindcitos e por apresentar intensa atividade mitética. E responsavel pela
renovacao da epiderme, substituindo aquelas que sao perdidas na camada cornea,
ou seja, sua funcdo é produzir novas células proliferativas ou diferenciativas.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.1.2 Derme

A derme é a camada intermediaria que da sustentacdo a pele e esta
localizada abaixo da epiderme, é composta por tecido conjuntivo propriamente dito
pelo qual a epiderme se fixa a derme. (BORGES; SCORZA, 2016).

E rica em vasos sanguineos, nervos e varios tipos de células, como os
fibroblastos, os histiocitos, as células dendriticas e os mastécitos. Além dos
anexos cutaneos derivados da epiderme, também se encontram na derme
as células do sistema imune, como os linfacitos, as células plasmaticas e os
leucdcitos. (TASSINARY, 2019, p. 38).
De acordo com Lyon; Silva (2015), a derme apresenta espessura variavel de
acordo com a regido anatdbmica, variando de 1 ate 4 mm e atingindo espessura
maxima na planta dos pés. Segundo suas classificacbes a derme ainda pode ser

dividida entre camada papilar e reticular.
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A camada papilar é a camada superficial da derme, formada por tecido
conjuntivo propriamente dito frouxo que se localiza abaixo da epiderme. (BORGES,
2016). E segundo Tassinary (2019), estdo presentes nessa regiao feixes finos de
colageno, fibroblastos, pequenos vasos sanguineos, fibras nervosas e capilares
linfaticos. J4 a camada reticular € composta por tecido conjuntivo propriamente dito
do tipo denso ndo modelado e esta situado profundamente em relacdo a camada
papilar. (BORGES; SCORZA, 2016).

Os anexos cutaneos (foliculos pilossebaceos e glandulas sudoriparas
écrinas e apocrinas) estdo abrigados na derme reticular, embora sejam
considerados partes da epiderme uma vez que se originam de estruturas
essencialmente epidérmica. A derme reticular possui principalmente
colageno do tipo I, e suas fibras elasticas estdo dispostas paralelamente a
superficie. (HARRIS, 2016, p. 34).

2.2 ENVELHECIMENTO CUTANEO

“Envelhecer € um processo natural que ocorre desde que nascemos, porem
fica mais evidente apds a terceira idade. A qualidade do envelhecimento esta
relacionada diretamente com a qualidade de vida a qual o organismo foi submetido.”
(GUIRRO; GUIRRO, 2004, p.281).

Borges; Scorza (2016), relatam que esse processo é decorrente do passar
dos anos, no qual o organismo vai sofrendo diversas modificacdes fisioldgicas que
colaboram para a perda de suas funcdes gradativamente, essas mudancas sao
visiveis na pele ocasionando varias alteracfes inestéticas para a imagem e para a
expressao facial, que podem ser perceptiveis ou nao.

De acordo com “Takema et al., (1997, p. 297-306) apud Harris, (2016, p.
188) ” nos processos de envelhecimento cutaneo, ocorrem alteragdes nas estruturas
subcutaneas, com modificacdes nas propriedades biomecanicas da pele.

“Com o processo de envelhecimento, as trés camadas da pele (a epiderme,
a derme e o tecido subcutaneo) sofrem alteracbes degenerativas, sendo a
integridade mecéanica da derme a que apresenta maior impacto”. (TASSINARY,
2019, p. 208).

Héa dois fatores envolvidos no envelhecimento da pele: fatores intrinsecos e
extrinsecos. Segundo Borges; Scorza (2016), os fatores intrinsecos sao

determinados pela genética e pelo tempo cronolégico em que acontece uma



15

mudanca gradual na estrutura do corpo. J& o envelhecimento extrinseco defende
que essa via € decorrente da exposicdo repetida e excessiva as influéncias

causadas pelo meio ambiente.

O envelhecimento intrinseco refere-se as mudancas causadas por fatores
fisiologicos que se alteram a medida que envelhecemos, sendo modulados
de acordo com caracteristicas hereditarias e expressando se visualmente
como rugas finas, pele fina e seca e atrofia dérmica gradual. (TASSINARY,
2019, p. 209).
No envelhecimento intrinseco ou cronolégico ocorre também a degeneracéo e
a diminuicdo da sintese das fibras colagenas, elasticas e reticulares, promovendo
assim espessamento das fibras coldgenas existentes, perda da elasticidade e
diminuicdo das defesas antioxidantes e imunolégicas da pele. Além disso, a
diminuicdo da espessura da pele torna-a mais permeavel, mais ressecada e
marcada por rugas. (BORGES; SCORZA, 2016).

Ja o envelhecimento extrinseco, de acordo com Tassinary (2019) é causado
por fatores ambientais externos, dentre os quais podemos citar a exposicao a
radiacdo solar, a poluicdo do ar, a ma nutricdo, entre outros, e se manifesta como
rugas grosseiras, perda da elasticidade, pele aspera e discromias.

A pele é constantemente exposta a radiacdes ultravioleta, radiacoes
ionizantes, 0zonio e poluentes ambientais que podem aumentar o estresse oxidativo,
sendo assim, o envelhecimento extrinseco ocorre principalmente pela exposi¢cao
continua e excessiva a radiacao solar, sendo denominado como fotoenvelhecimento.

(BORGES; SCORZA, 2016).

2.2.1 Classificacao de Glogau

De acordo com Hill (2016), a classificacdo de Glogau é utilizada para
determinar a “histéria pregressa” da pele, ela lida com o aspecto da pele que envolve
tanto a historia do envelhecimento extrinseco como intrinseco.

‘A classificacdo de Glogau proporciona também um meio objetivo de
comparar a eficacia de diferentes tratamentos para certos tipos de pele, entre eles
esta a avaliagdo de cicatrizes de acne, o enrugamento e as ceratoses actinicas”
(KEDE; SABATOVICH, 2015, p.87).
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O Quadro 1 apresenta uma analise dos graus de envelhecimento de acordo
com a classificacéo de Glogau.

Quadro 1 — Classificagédo de Glogau dividido em quatro graus.

Grau ldade Tipos de rugas Caracteristicas da pele

Alteragcbes pigmentares suaves;
Grau | 20-30 Sem rugas Cicatrizes de acne minimas;
(suave) Sem ceratoses; Sem rugas.

Manchas marrons visiveis;
Grau |l 30-40 Rugas em Ceratoses palpaveis, mais ndo
(moderado) movimento visiveis; Linhas paralelas ao sorriso,
bigodes chinés, pés de galinha,
comegam aparecer com expressao

do rosto; cicatrizes de acne leves.

Manchas escuras, avermelhadas ou
Grau Il 50 ou + Rugas em esbranquicadas; Ceratose visivel;

(avancado) repouso Telangiectasias; Rugas presentes

mesmo sem expressao; Cicatrizes

de acne presente.

Cor da pele amarela/cinza;

Grau IV 60-70 Rugas Neoplasias cutaneas previas;
(grave) acentuadas e Rugas em toda a face; Flacidez
flacidez pela falta de colageno; Cicatrizes de

acnes graves

Fonte: Hill (2016).

2.2.2 Rugas

Segundo Borges; Scorza (2016), as rugas sao sulcos ou pregas na
superficie da pele e correspondem a um dos parametros mais visiveis do
envelhecimento cuténeo, elas resultam do processo natural de envelhecimento,
expressdes faciais, exposicdo solar, fumo, hidratacdo inadequada, entre outros

fatores.
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O declinio das fungbes do tecido conjuntivo faz com que as camadas de
gordura sob a pele ndo consigam manter-se uniformes e degeneracado das
fibras elasticas, aliada a menor velocidade de troca e oxigénio dos tecidos
provoca desidratacdo da pele dando como resultado as rugas. (GUIRRO;
GUIRRO,2004, p.287).

De acordo com a profundidade, as rugas podem ser classificadas em
superficiais e profundas. Rugas superficiais: Ocorre diminuicdo ou perda das fibras
elasticas na derme papilar, desaparecem ao estiramento da pele. Rugas profundas:
Séao decorrentes principalmente da acao solar e ndo desaparecem ao estiramento
da pele. (BORGES; SCORZA, 2016).

Para Guirro; Guirro (2004), as rugas dinamicas sao decorrentes de
movimentos repetitivos dos chamados musculos da expressdo facial, e aparecem
com o movimento. Ja as rugas estaticas aparecem mesmo na auséncia de
movimento, ou seja, sdo entendidas como fadiga das estruturas que constituem a
pele devido a repeticdo de movimentos.

Por fim, as rugas gravitacionais sao decorrentes do excesso de
movimentac&o, associado a ptose tissular e muscular. A irregularidade da camada
adiposa também promove rugas gravitacionais, pela diminuicdo da sustentacdo do
tecido. (BORGES; SCORZA, 2016).

“Varias sdo as alteracbes estruturais da pele no envelhecimento além das
rugas (periorais, perioculares etc.), manchas senis, lesdes actinicas, alteracdes na
textura e elasticidade, entre outras.” (GUIRRO; GUIRRO, 2004, p. 290).

2.3 PEELING QUIMICO

O peeling quimico é um procedimento terapéutico que promove a esfoliacdo
e a descamacao da epiderme, que podem apresentar em sua formula acidos com o
pH inferior ao da pele, transformando-a em uma regido acida. (BORGES; SCORZA,
2016).

Ao aplicar o peeling na regido, ocorre uma estimulacdo epidérmica que
resulta na remoc¢do do estrato corneo, permitindo a penetracdo de
substancias. Apos a penetragdo, teremos uma reacgdo inflamatéria tecidual
gue leva aos mediadores inflamatdrios, provocando o que, segundo espera-
se, seja a sintese de colageno e finalmente a reparacéo. (PIMENTEL, 2008,
p. 37).
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Na pratica estética o uso de acidos vem se tornando um importante recurso
de tratamento, com intuito de melhorar varios aspectos como: coloracdo da pele,
atenuacéo de rugas superficiais, manchas e cicatrizes, além de estimular a producao
de novas células. (BORGES; SCORZA, 2016).

De acordo com Pereira (2013), o peeling pode ser classificado como
superficial, médio e profundo, conforme o ativo, a concentracdo e o pH da
formulacdo. Até os superficiais requerem e exigem muitos cuidados, pois sao
passiveis de reacdes adversas, como sensibilizacéo e intercorréncias.

Os alfa-hidroxiacidos (AHA’s) sédo derivados principalmente dos acidos das
frutas, que incluem o &cido glicélico, malico, tartarico, citrico, mandélico, lactico e
fitico. (SMALL et al, 2014).

O mecanismo de acdo dos AHA ainda ndo é totalmente conhecido.
Entretanto, teorias atuais sugerem que baixas concentracdes de AHA
exercem efeito plastificante sobre o estrato cérneo por meio de sua
absorcdo a queratina. Em concentracfes elevadas, essas substancias
apresentam maior penetracdo cutanea, causando epidermdlise e, também,
efeitos dérmicos. (LYON; SILVA, 2015, p. 177).

O acido salicilico € um beta-hidroxiacido utilizado em concentracbes de até
30% para peelings superficiais, suas propriedades lipofilicas permitem sua
penetracdo e dissolucdo no sebo, além dos seus efeitos anti-inflamatorios. (SMALL
et al, 2014).

E uma excelente opcdo para o tratamento da acne, oleosidade e poros
dilatados, diminuindo também as manchas causadas pela acne, chamadas de
manchas pés-inflamatorias. Melhora textura da pele e sinais de envelhecimento.
(PIMENTEL, 2008).

“Os poli-hidroxiacidos atuam em mecanismos decorrentes do processo de
envelhecimento, proporcionando uma pele com um aspecto mais saudavel e jovem”.
(NEGRAO, 2017, p. 202).

2.3.1 Gluconolactona

A gluconolactona é o PHA mais utilizado para o tratamento da pele, porque
esta facilmente disponivel e é capaz de promover os efeitos antienvelhecimento,
além de fortalecer a barreira cutanea e de apresentar agdo hidratante e antioxidante.
(COSTA, 2012).
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Moser (2018) afirma que os poli-hidroxidcidos (PHA’s), sdo considerados um
peeling frio e com possibilidades de escolha para tratamentos, cujas regides do
corpo sao mais sensiveis, como palpebras, boca, colo e pesco¢o. De acordo com
Gomes; Damasio (2009), os PHA’s possuem efeito antioxidante, sendo indicados
para pessoas com pele sensivel, por serem mais resistentes a irritagdo, ja que sédo
moléculas altamente hidratantes. A gluconolactona € um delta-lactona do &cido
glutamico obtido pela oxidagao da glicose do milho.

Os acidos poli hidroxiacidos, como o acido gluconolactona, sé&o
antioxidantes e atuam como agentes de protecdo. Sdo capazes de quelar
ions de ferro e sequestrar radicais hidroxilas, diminuindo assim os danos
causados pelos radicais livres gerados por estresse oxidativo em condi¢cfes
fisiopatolégicas como o envelhecimento, processos infecciosos e
inflamatérios, cancer, entre outros. (NEGRAO, 2017, p. 202).

A gluconolactona pode ser formulada com substancias oxidativas, como o
peroxido de benzoila, para reduzir a irritacdo e o eritema causado por esses
farmacos. Além disso, € compativel com o acido retindéico e pode ser utilizada para
otimizar seus efeitos. A gluconolactona € utilizada na concentracdo de 4 a 10 %.
(COSTA, 2012).

2.4 CORRENTE GALVANICA: ELETROLIFTING

A técnica de eletrolifting utiliza a corrente continua onde o eletrodo em forma
de caneta é conectado ao polo negativo, sendo este o eletrodo ativo. JA o polo
positivo, € conectado ao eletrodo passivo e deve estar proximo ao local em que se
vai atuar, fechando um campo elétrico. (PEREIRA, 2014).

Segundo Guirro; Guirro (2004, p.122) “a corrente galvanica se define como
aquela em que o movimento das cargas de mesmo sinal se deslocam no mesmo

sentido, com uma intensidade fixa”.

Eletrolifting € uma técnica que foi desenvolvida em 1952, com a finalidade
de produzir um “levantamento” da pele e das estruturas adjacentes (dai a
expressédo lifting), atenuando rugas e linhas de expressdo. Trata-se de um
método invasivo, porém, muito superficial, que redne os efeitos de um
eletrodo em forma de agulha, associados aos de uma corrente continua
(BORGES, 2010, p. 251).

Com o efeito desencadeado pelo eletrolifting ocorre a inflamacdo, a

regeneracdo do tecido lesionado e a atenuacgédo dos sulcos. Os primeiros sinais e
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resultados da regeneracdo dos sulcos sdao o0 nivelamento até o seu
desaparecimento. (GOBBO, 2010).

Borges (2010) afirma que o objetivo da técnica de eletrolifting & provocar uma
lesdo tecidual, e que quando associado aos efeitos galvanicos da microcorrente
polarizada, é produzido um processo inflamatério que sera responsavel pelo efeito

de reparo nas rugas e estrias.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho apresenta-se como uma pesquisa de cunho explicativa do tipo
caso clinico. Para a coleta de dados serd aplicado um questionario, o qual é
padronizado pela instituicAo de ensino, onde apresenta 31 perguntas abertas e
fechadas e na avaliacdo palpatéria e visual conforme a anamnese anexada. A
modelo foi escolhida por apresentar as queixas principais como envelhecimento
cutaneo, rugas e linhas de expressao citadas como tema do presente trabalho.

Utilizado como uma importante ferramenta de coleta dados, os questionarios
sdo usados como parte de muitas pesquisas e estudos. A utilizacdo desse método
ira favorecer o conhecimento e entendimento da voluntaria, de sua rotina e de suas
gueixas em relacéo a estética facial.

Nesta pesquisa, no primeiro contato foi realizada a avaliacdo da voluntaria
incluindo entrevista, preenchimento da ficha de anamnese, avaliagdo visual,
palpatéria e fotodocumentacao.

A voluntaria foi fotografada sentada na posicdo frontal e de perfil, em
ambiente bem iluminado, com plano de fundo néo reflexivo preto, por uma camera
de celular, da marca apple do modelo 7 plus, com 12 megapixels de resolucao,
sem zoom optico. O celular estava posicionado a 84 cm de distancia da modelo e a
1,16 metros de altura do chéo.

Voluntaria S.S, 65 anos, fototipo Il, de pele alipica e que de acordo com a
avaliacdo visual e palpatoria da face apresenta superficie lisa e flacida. A mesma
apresentava rugas e linhas de expressdo na regido periocular dos olhos, linhas de
expressdo na regido frontal, rugas bem acentuadas na regido da glabela e regido
sulco nasogeniano. Como analise de envelhecimento foi utilizada a classificacdo de
Glogau para identificar as rugas de fotoenvelhecimento, onde identificamos rugas de
grau IV acentuadas, consideradas grave, com hiperpigmentacfes visiveis, rugas
presentes mesmo sem movimento, aspecto da pele amarelado, seguida de uma
ptose tissular.

Os materiais utilizados na pesquisa serdo: da marca Ellementti - Agua Micelar
Skin Drink - Multi-Action, Anvisa 25351.086959/2017-15; Exfolactive - Phases-Skin
Resurface, Anvisa 25351.493589/2020-81; All Skin Peel - Phases Skin Resurface,
Anvisa 25351.451888/2020-48; Sérum Defense - Phases Skin Resurface, Anvisa
25351.451855/2020-06; Nano Filme - Time Reverse ID, Anvisa 25351.464558/2019-
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89; da marca Spa da Pele - Seiva Amazbnica de Limpeza, Anvisa
25351.429484/2018-53; Liftron — Corrente Galvanica (Eletrolifting), da marca DGM
Eletrdnica, Anvisa 25351.035289/2003-80.

Os atendimentos seréo realizados no turno da noite durante a Disciplina de
Praticas Faciais, com duracdo média de 60 minutos, e serdo supervisionados por
professora da instituicio SENAC, graduada em Fisioterapia e pés-graduada em
Fisioterapia Dermato-Funcional.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional de Blumenau - FURB (Parecer nimero: 4.876.923). A voluntaria tomou
conhecimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ver anexo C),
declarando estar plenamente de acordo em participar desta pesquisa e cientes dos
procedimentos, riscos, beneficios, entre outros. A voluntaria também assinou o

consentimento para uso de imagem (ver anexo B).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PLANO DE TRATAMENTO

Foi estabelecido um plano de tratamento: Iniciando com o procedimento de
eletrolifting, intercalando com o peeling de gluconolactona, somando 12 sessobes
totais.

a. Foram realizadas 6 sessOes do tratamento de Eletrolifting, com o aparelho de
corrente galvanica onde o eletrodo em forma de caneta foi conectado a uma agulha
de 0,20x3x13 mm. O aparelho foi programado em corrente galvanica (-), com a
intensidade de 300/400 microamperes, com 0 objetivo de atenuar as linhas de
expressdo, realizando movimentos de varredura e com punturacbes, de forma
individual até causar uma hiperemia no local, finalizando com o Sérum Defense -
Phases Skin Resurface da marca Ellementti até total absorcdo do produto, sem
remover o produto.

b. Peeling de gluconolactona realizado em 6 sessfes, iniciando com a
higienizac&o da pele com a Agua Micelar Skin Drink e com o Exfolactive - Phases-
Skin Resurface, em seguida foi aplicado o peeling All Skin Peel - Phases Skin
Resurface com o tempo de aplicacdo de 20 min, finalizando com o Nano Filme -
Time Reverse ID até total absor¢cdo, sem a remocédo do produto. Lembrando que

todos os produtos utilizados sdo da marca Ellementti.
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4.2 RESULTADOS OBTIDOS
4.2.1 Fotodocumentacéo

Abaixo estdo as fotos registradas da voluntaria, em vista lateral direita e esquerda, e

vista anterior.

Imagem 1 — Antes e Depois do protocolo em vista anterior.

Fonte: As autoras (2021).



Imagem 2 — Antes e Depois do protocolo em vista lateral direita.

T it i aka

Fonte: As autoras (2021).
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Imagem 4 — Antes e Depois do protocolo em vista lateral direita, com expresséao
facial.

Fonte: As autoras (2021).

Imagem 5 — Antes e Depois do protocolo em vista lateral esquerda, com expressao
facial.

Fonte: As autoras (2021).



27

4.2.2 Avaliacdo visual e palpatoéria

Apés finalizar as 12 sessdes do tratamento proposto, foi observado uma
melhora na diminuicdo da espessura e comprimento das rugas e linhas de
expressdo na regido frontal, principalmente na regido periocular dos olhos e na
regido do sulco nasogeniano. Foi possivel notar a diminuicdo da flacidez na regido
do pescoco, assim como uma melhora da coloracédo da pele e do aspecto da face,
principalmente na regido periocular dos olhos, deixando a pele mais vigosa e
rejuvenescida.

De acordo com a imagem 1, antes a voluntaria apresentava rugas e linhas de
expressdo bem acentuadas principalmente na regido orbicular dos olhos, regiao de
glabela e regido sulco nasogeniano, continha manchas e uma coloragédo amarelada
em toda a face. Na imagem do depois teve uma melhora significativa no clareamento
geral da pele, rugas que eram mais profundas acabaram ficando mais superficiais.

Na imagem 2 e 3 de vista lateral direita e esquerda, a voluntaria apresentava
rugas e linhas de expresséao evidentes na regido orbicular dos olhos, rugas na regiéao
sulco nasogeniano, flacidez tissular localizada na regido de pescoco e colo. Como
resultado na imagem do depois a mesma apresentou melhora em relacdo a
espessura e profundidade das rugas e linhas de expressdo por toda a face,
clareamento principalmente na regido das olheiras, melhora do vico e textura da
pele, assim como uma diminuicao da flacidez na regido do pescoco.

Ja naimagem 4 e 5 de vista lateral direita e esquerda com expressao facial, &
notavel a profundidade das rugas e linhas de expressédo na regido orbicular dos
olhos acompanhada de uma flacidez tissular na regido das bochechas e pescoco.
Na imagem do depois onde tivemos mais resultados, pode-se observar diminuicéo
da espessura e profundidade das rugas, assim como um clareamento de algumas
manchas presentes na face e uma melhora da flacidez na regido do pescoco,
diminuindo o aspecto de papada.

Em comparacdo a estudos académicos com o tema principal seja a jungao
das técnicas, nada foi obtido até o presente momento. Estudos encontrados
abordam as técnicas separadas. Utilizando o eletrolifting para diminui¢cdo de rugas e
linhas de expressao, as autoras Barbosa e Campos (2013), relatam que obtiveram

resultados satisfatérios com o tratamento, para obterem resultados foram
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selecionados modelos do sexo feminino com faixa etaria de 50 a 60 anos, 0 que
aproxima mais em questdo de resultados ja que ambas as modelos apresentam
idades proximas. Provando assim que o estudo de caso realizado teve resultados
comprovados em outros artigos também. J& o peeling de Gluconolacotona néo teve
estudos sobre atuacdo com foco em rejuvelhecimento facial. Sendo assim foi a

primeira vez que as técnicas foram utilizadas juntas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento desse trabalho foi possivel observar uma melhora
estética no rosto da modelo, devido a aplicacdo do peeling de gluconolactona e dos
efeitos galvanicos do eletrolifting, que foram capazes de reduzir os sinais causados
pelo envelhecimento. Comparando os resultados visuais do antes e depois da
modelo, percebe-se uma melhora em relacdo a espessura das rugas e linhas de
expressao, da coloracao da pele e do aspecto da face e uma diminuicao da flacidez
na regido do pescoco.

Consideramos que a aplicacdo do peeling de gluconolactona associado ao
eletrolifting, mostrou resultados satisfatorios no tratamento para rugas e linhas de
expressao, entretanto acredita-se que o ideal seria que a modelo fosse submetida a
um numero maior de sessfes, podendo associar a outras técnicas de eletroterapia
visto que potencializaria os resultados.

Quanto ao nivel de satisfagcdo da voluntaria, a mesma afirmou estar muito
satisfeita e como consequéncia relata que obteve melhora da auto-estima, ja que a
mesma nunca realizou procedimentos estéticos faciais e agora por autonomia busca

cuidados diarios para a pele.
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO FACIAL

FACULDADE SENAC BLUMENAU

AVALIAGAO FACIAL
DADOS PESSOAIS
Nome: Data de Nascimento:
Idade: Endereco:
E-mail: Fone Res:
Fone Com.: Cel: Profissdo:
Carga Hordria:_____ Estado Civil: Filhos: Idade dos Filhos:
Em caso de emergéncia avisar: Fone:
Médico: Fone: Convénio:
Queixa principal:
HISTORICO
Sim Nao

Antecedentes cirdrgicos? Quais?

Funcionamento intestinal regular?

Pratica atividade fisica? Quais?

E fumante?

Ingere liquido diariamente? Quantos copos?

E gestante?

Estd amamentando?

Filhos? Quantos?

Faz algum tratamento médico? Qual?



Usa ou usou acido na pele?
Cuidados didrios e produtos em uso?
Marcapasso?

Protese metdlica?

Proteses dentarias?

Antecedentes oncoldgicos?

Ciclo menstrual regular?

Usa anticoncepcional?

Data da ultima menstruagao

Usa algum medicamento?
Problemas cardiacos?
Sofre epilepsia?

Costuma se expor ao sol?
Bronzeamento artificial?
Tratamentos estéticos anteriores?
Ja fez cirurgia plastica?
Fez pré e pds-cirargico?
Usa lentes de contato?
Diabetes?

Disturbio da tiredide?
Hipertensao?

Alergia?

Usa produtos quimicos no cabelo?

Quais?

Quais?

Onde?

Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Quais?

Qual?

A que?

Qual?

33
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Sou responsavel pelas informacdes descritas acima.

Data: / /

Assinatura cliente

EXAME VISUAL

DISCROMIAS

( ) Hipocromias ( ) Acromias ( ) Vitiligo ( ) Albinismo ( ) Hipercromias ( ) Efélides/sardas

( ) Melasma/cloasma ( ) Melanose solar ( ) Melanose periocular

ALTERAGOES VASCULARES

( ) Cianose ( )Eritema ( )Hematoma ( )Petéquias ( ) Telangiectasias ( ) Rosdcea
FORMACOES SOLIDAS

( ) Comeddes Abertos ( ) Comeddes Fechados ( ) Nédulos ( ) Papulas () Verrugas ( ) Millium
FORMACOES LIQUIDAS

( ) Bolha () Puastula  ( )Vesicula

SEQUELAS

( ) Cicatriz ( ) Atrofia

LESOES ELEMENTARES

( ) Crosta ( ) Descamacgdo ( ) Escoriacdo () Fissura ( ) Psoriase ( ) Eczema

( ) Foliculite ( ) Xantelasma Outras:
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HIDRATAGCAO

( ) Desidratada ( ) Normal

PELOS

( ) Hipertricose ( ) Hirsutismo

EXAME CUTANEO

TIPO DE PELE

( ) Pele eudérmica ( ) Pele lipidica ( ) Pele alipica ( ) Pele mista ( ) Pele desidratada ( ) Pele
acneica grau

PIGMENTAGAO

( ) Branca ( )MorenaClara () Morena ( )Negra ( )Asiatica
FOTOTIPO

Gr O Cym)ivo()vo ()
OSTEOS PILO-SEBACEOS

( ) Normal ( ) Dilatados

SUPERFICIE

() Lisa () Aspera () Fina ( ) Grossa () Flacida
TONUS MUSCULAR

() Hipertonia () Flacidez () Normal

Tratamento proposto:

Numero de sessdes: Data avaliacgdo: / /

Orientagdes:

Esteticistas responsaveis:




36

ANEXO B — CONSENTIMENTO DE USO DE IMAGEM

CONSENTIMENTO DE USO DE IMAGEM

Eu, abaixo assinado (a), concordo e estou ciente, e com

consentimento esponténeo, livre e esclarecido, possibilitando aos alunos da Faculdade Senac de
Blumenau a realizacdo dos procedimentos necessarios. Autorizo ainda, a divulgacdo dos dados,
informacdes, imagens e filmagens que possam vir a ser geradas durante a execuc¢do dos trabalhos,

resguardado o sigilo previsto em Lei.

Estou ciente que meus dados estardo disponiveis para que outros alunos possam fazer uso
das informacdes. E que ficardo armazenados por até 02 (dois) anos e que serdo
excluidos/descartados apds esse periodo.

Blumenau (SC), de de 20

(Assinatura)
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , abaixo assinado (a), concordo

em participar como objeto de pesquisa e declaro que estou suficientemente esclarecido (a) sobre o

objetivo da atividade e os procedimentos metodologicos que serdo aplicados.

Para  tanto, expresso aqui meu consentimento espontaneo, livre e
esclarecido, possibilitando aos académicos da Faculdade Senac de Blumenau a realizagdo dos
estudos. Concordo ainda, com a divulgagdo dos dados, informacdes e imagens que possam vir a ser
geradas durante a execucdo dos trabalhos da pesquisa, desde que seja resguardado o sigilo previsto

em Lei.

Blumenau (SC), de de 2021.

Assinatura do Responsavel

CPF/CNPJ:

Telefone: ()
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