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Resumo

Este estudo apresenta uma revisdo bibliogréafica sobre os procedimentos minimamente invasivos
realizados pelo biomédico esteta no tratamento do fotoenvelhecimento. A pele sofre alteracdes
constantes, devido a fatores extrinsecos e intrinsecos. O principal fator extrinseco é a exposi¢do
a radiacdo solar ultravioleta, que possui diferentes comprimentos de onda, atingindo diferentes
estruturas da pele, causando o fotoenvelhecimento. Da necessidade de um profissional apto a
aplicar e desenvolver técnicas eficazes para tratar o fotoenvelhecimento, surgiu o profissional
biomédico esteta, habilitado pela resolucdo n°197, de 21 de fevereiro de 2011 do Conselho
Federal de Biomedicina. Os tratamentos minimamente invasivos que sdo utilizados e prescritos
pelo biomédico esteta, respaldado pela resolucdo n° 241 do Conselho Federal de Biomedicina
(de 29 de maio de 2014), para tratamento do fotoenvelhecimento, sdo: aplicacdo de toxina
botulinica do tipo A, preenchedores semi permanentes, carboxiterapia, peelings quimicos e
intradermoterapia. Apesar de existirem diversos procedimentos disponiveis no mercado e em
desenvolvimento, a especializagdo do biomédico esteta é que garante a correta escolha do
tratamento bem como sua eficécia.

Palavras-chave: Biomédico esteta; fotoenvelhecimento; tratamento minimamente invasivo;
estética.

Abstract

This study presents a literature review about the minimally invasive procedures used by the
biomedical aesthete on photoaging treatment. The skin suffers constant changes, because of
extrinsics factors and intrinsics. The main extrinsic factor is the exposure to solar utraviolet
radiation, it has different wavelenth, reaching distincts structures, causing the photoaging. For
the necessity of a professional able to apply and develop effective techniques to treating
photoaging, emerged the professional biomedical aesthete, licensed by resolution n° 197, from
21% february, 2011 of federal concil of biomedicine. The minimaly invasives treatments that are
used and prescribed by the biomedical aesthete, supported by resolution n°241 of federal concil
of biomedicine (29", may, 2014), to treat the photoaging are: application of botulinum toxin
type A, semi permanent fillers, carboxitherapy, chemical peelings and intradermal therapy.
Exist lots of procedures available e being developed, but it’s the especialization of the
biomedical aesthete that garants the correct choose of the treatment as well as its efficience.
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Introducéo

A pele é composta por duas camadas: epiderme e derme. Ambas as camadas se
apoiam em um tecido subcutdneo adiposo, a hipoderme. Sua principal funcdo é o
revestimento corpéreo, o qual forma uma barreira protetora entre 0 organismo e 0 meio
externo. Além disso, ela é reguladora da temperatura corpdrea, possui receptores de
sensacOes ambientais e absorve radiacdo para a sintese de vitamina D, importante para a
salde 6ssea (OLIVEIRA; MARTELLI, p. 188, 2012).

Apesar de seu importante papel na protecdo e manutencdo da homeostase do
organismo, a pele sofre alteracGes constantes em suas propriedades: o envelhecimento.
Segundo Filho et al. 2007, sobre o envelhecimento cutaneo atuam inimeros fatores que
podem ser agrupados como intrinsecos e extrinsecos. O declinio das funcbes dos
mecanismos que regem a apoptose e a producdo de antioxidantes endégenos ocorre com
0 passar do tempo, induzindo a pele ao envelhecimento intrinseco ou cronolégico
(FILHO, p. 33-39, 2007). Ja o envelhecimento extrinseco, ocorre quando a pele é
afetada por fatores ambientais, que tem efeito cumulativo refletindo assim diretamente
em sua estrutura. Entre os fatores ambientais, o de maior importancia é a incidéncia de
luz solar (MEDINA; BEZ, 2011).

Dentre as radiacOes solares, a radiacdo ultravioleta (RUV), radiacdo essa ndo
ionizante, esta relacionada com diversos efeitos diretos ou indiretos sobre a pele, um
desses é o fotoenvelhecimento. A pele exposta a essa radiagdo facilita e antecipa o
aparecimento dos sinais do fotoenvelhecimento, como o aumento de rugas, que tendem
a ficar mais profundas, flacidez, manchas pigmentadas, diminuicdo da elasticidade,
diminuicdo da hidratacdo e da sintese de colageno (POZZEBON, p. 15-26, 2009)

Ao penetrar na pele, a RUV interage com as suas diferentes camadas de acordo
com o comprimento de onda. O tipo de radiacdo de maiores comprimentos de onda
(UV-A 320-400nm) penetra de forma profunda chegando até a derme, atingindo
queratinécitos da epiderme e fibroblastos da derme. E a radiacdo de ondas mais curtas
(UV-B 290-320nm) é mais absorvida na epiderme, afetando diretamente os
queratindcitos. Existe uma terceira porcao da radiacdo ultravioleta (UV-C 200-280nm),
porém ocorre a absor¢do da maior parte dessa por¢do de RUV pela camada de oz6nio,
nédo causando alteragcdes na pele (POZZEBON, p. 15-26, 2009 e MARTINS; MACIEL,;
JESUS, 2013).



Diante dos danos causados a pele pelo fotoenvelhecimento, viu-se necessario a
elaboracdo de técnicas avancadas que fossem capazes de tratar essas disfungdes e
também deveria existir a regulamentacdo de profissionais com competéncia para
aperfeicoamento e aplicacdo dos procedimentos estéticos dentro dos parametros de
manutencdo de satde do paciente (SBBME).

O biomédico, habilitado a atuar na estética pela resolucdo n°197, de 21 de
fevereiro de 2011 do Conselho Federal de Biomedicina, é um profissional altamente
capacitado para a realizacdo de tratamentos de disfuncdes corporais e faciais
decorrentes do fotoenvelhecimento. Além disso, esse profissional é capacitado para
elaboracédo de tratamentos especificos através de uma anamnese minuciosa, cuidando da
salde, bem estar e beleza das pessoas (CFBM, res. 197, 2011).

Segundo a resolucdo n° 241 do Conselho Federal de Biomedicina (de 29 de
maio de 2014), uma das classes de procedimentos que podem ser utilizados pelo
biomédico esteta no tratamento do fotoenvelhecimento, sdo os procedimentos
minimamente invasivos, ou seja, procedimentos invasivos ndo cirrgicos como a
aplicacdo de toxina botulinica do tipo A, preenchimentos, carboxiterapia, peelings
quimicos, micro-agulhamento e intradermoterapia. Pelo artigo 5° dessa mesma
resolucéo, o biomédico esteta torna-se ainda prescritor das substancias utilizadas para
tais procedimentos (CFBM, res. 241, 2014).

A biomedicina estética tem alcancado cada vez mais reconhecimento e espaco
no mercado brasileiro; porém, existe ainda uma necessidade de maior divulgacdo do
papel do biomédico na &rea da estética. Ainda existe pouca quantidade de material
cientifico nacional, que retna informac6es detalhadas e precisas sobre os procedimentos
estéticos, minimamente invasivos, que podem ser realizados pelo biomédico esteta para
o tratamento do fotoenvelhecimento, portanto, o presente estudo pretende apresentar
uma revisdo bibliogréfica que redna informagdes relevantes para entendimento das

técnicas estéticas minimamente invasivas.

METODOLOGIA
O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura realizada pelo
método exploratorio em livros, artigos cientificos, trabalhos académicos de concluséo

de curso, dissertacdes e teses que foram publicados entre os anos 1990 e 2016, nos



portais Scielo, Biblioteca Regional de Medicina e em documentos dos Conselhos
Federal e Regional de Biomedicina e da Sociedade Brasileira de Biomedicina Estética.
Os dados foram agrupados conforme as tematicas. As palavras-chaves foram:
biomedicina estética, biomedical aesthetics, procedimentos minimamente invasivos,

minimally invasives procedures, fotoenvelhecimento e photoaging.

RESULTADOS

Foram selecionados 53 documentos e desses, 16 foram descartados por nédo
atenderem & tematica do estudo. E importante que os procedimentos minimamente
invasivos sejam conhecidos minuciosamente pelos biomédicos estetas afim de que as

técnicas sejam cada vez mais aperfeicoadas e aplicadas nas corretas indicacGes.

Carboxiterapia

A carboxiterapia consiste na infusdo controlada de anidro-carbdnico (gas
carbbnico ou COy na regido a ser tratada através de equipamentos especificos
(CORREA et. al. 2008). A técnica possui diversas indicacOes estéticas, como tratamento
de rugas, flacidez tissular e muscular, celulite, estrias e gordura localizada (GOLDMAN
et.al., p.37, 2006).

No tratamento do fotoenvelhecimento, a infusdo de anidro-carbdnico no tecido,
através de injecdo hipodérmica, tem acdo farmacolodgica de intensa vasodilatacéo local e
0 aumento da pressdo parcial de oxigénio (pO,), devido a potencializacdo do efeito
Bohr, pois ocorre a reducdo da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio em comparacao
ao CO,, assim aumentando a concentracdo de oxigénio livre para o tecido (GUYTON et
al, 2002)

A aplicacdo do gas gera um enfisema local causando, mecanicamente, um
descolamento do tecido com consequente estimulo do processo de cicatrizagdo. E
possivel visualizar intenso rubor na regido da aplicacdo e o enfisema € rapidamente
absorvido (MIRANDA; CARMO, 2012).

Durante o processo de cicatrizagdo, na fase de proliferacdo celular, ocorre a
fibroplasia que é a replicacdo dos fibroblastos, estes sdo responsaveis pela producéo de
colageno, elastina, fibronectina, glicosaminoglicana e proteases (MALDEBAUM;

SANTIS, p.396-408, 2003) Quando ocorre a remodelacdo do tecido, sendo essa a Ultima



fase da cicatrizacdo, a regido da aplicacdo do gas carbdnico sofre uma retracdo,
diminuindo a intensidade da flacidez e das rugas na pele (CARVALHO; ERAZO;
VIANA, p.893-900, 2006).

O tratamento com a carboxiterapia € amplamente utilizado pela sua facilidade
de aplicacdo e por ndo oferecer riscos para a maior parte dos pacientes uma vez que 0
gas carbbnico é atéxico, por ser um produto enddgeno natural do nosso organismo
(MIRANDA; CARMO, 2012). O tratamento com a carboxiterapia estética €
contraindicado apenas em casos de hipertensao arterial descompensada, lesGes ulcerosas

na regido, gravidez e pacientes oncolégicos (GOLDMAN et.al., p.37, 2006).

Intradermoterapia

A intradermoterapia € um procedimento que consiste na aplicacdo de injecdes
intradérmicas de substancias farmacoldgicas muito diluidas, diretamente na regido a ser
tratada (TENNTEDT; LACHAPELLE, p.124-192). Em 1976, Pistor resumiu a técnica
com a seguinte frase: “Pouco, poucas vezes, e no local adequado”. Essa inferéncia diz
respeito a técnica que Pistor utilizou para tratar a surdez de um paciente com injecoes
intradérmicas de procaina no mastoide (PISTOR, p. 46-60, 1976). Apos a injecdo dos
farmacos na derme, ocorre sua difusdo pela microcirculacdo, que é precedida pela
ativacdo de receptores dérmicos (MAYA, p. 60-73, 2007).

Um estudo de Herreros, de 2007, publicado em revista indexada comparou, com
critérios histologicos, a pele de mulheres com moderado fotoenvelhecimento que foram
submetidas a injecBes intradérmicas de salicilato de silanol (silicio orgéanico) e a
injecdes intradérmicas de soro fisioldgico. Apds o periodo de tratamento, analisou-se a
densidade das fibras de colageno e elastinas e também se avaliou a textura da derme
injetada com salicilato de silanol em relacdo a densidade das fibras na derme que
recebeu soro fisioldgico. A intradermoterapia com silicio organico gerou um aumento
do niamero de fibras elasticas e coldgenas na derme injetada com o produto e tornou a
textura do colageno mais homogénea (HERREROS et. al., p. 299, 2007).

Existem diversos niveis de agressdo a pele pelo fotoenvelhecimento o que torna
dificultosa a padronizagdo das mesclas de farmacos a serem usados na
intradermoterapia. Apesar de existirem no mercado mesclas prontas para cada distrofia

estética, recomenda-se que, para cada paciente, uma formulacdo seja manipulada para



atender as particularidades de suas distrofias decorrentes do fotoenvelhecimento,
levando em consideracdo o mecanismo de agdo de cada farmaco (SBBME).

E possivel que ocorram reacBes alérgicas contra as substancias utilizadas no
tratamento, entre elas as mais comuns sdo hiperemia e edema localizados, manchas
hipercromicas e granulomas. Nestes casos, recomenda-se a compressa fria no local e em
casos sem regressdo dos sintomas, o paciente deve ser encaminhado a um médico
(HERREROS et. al., p. 299, 2007).

Toxina Botulinica

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, possui alta toxicidade devido ao seu mecanismo de agdo altamente
especifico (POLI; LEBEDA, p. 293-304, 2002). Além de apresentar funcdes
terapéuticas, seu uso estético foi liberado pela Food and Drug Administration (FDA)
aprovou seu uso para fins estéticos em 2000, comercializado como BOTOX® Cosmetic
(JANKOVIC, p.75-80, 2002). A toxina apresenta sete sorotipos: A, B, C, D, E, F e G.
Na area estética, utiliza-se o sorotipo A (AOKI, 2004).

Seu mecanismo de acdo envolve a inibicdo da liberacdo exocitética da
acetilcolina nas terminacdes nervosas motoras, acarretando a diminui¢do da contragédo
do musculo estriado. Quando é injetada no mdsculo, a toxina se liga ao terminal
nervoso colinérgico e € internalizada por um receptor de endocitose que se encontra
numa por¢do amielinica da juncdo neuromuscular. Entdo, a toxina faz a quebra de
ligacGes peptidicas de uma proteina chamada SNARE (Soluble N-ethylmaleimide-
sensitive factor attachment protein-Receptor) que é responsavel pela fuséo das vesiculas
de acetilcolina com a membrana da terminacdo nervosa (SILBERSTEIN, p. 19-26, 2004
e LIPHAM, p.5-9, 2004).

No tratamento do fotoenvelhecimento facial, a toxina botulinica tipo A é
aplicada estrategicamente em pontos de musculos faciais para a diminuicdo das rugas
dindmicas, evitando a formagdo das rugas estdticas. O periodo minimo para a
reaplicacdo da toxina botulinica é de 3 meses, para evitar que o corpo crie anticorpos
anti-toxina botulinica tipo A (SPENCER, 2002)

Quando aplicada em quantidade e local inadequados, a toxina botulinica pode

causar a paralisagdo deficiente do musculo, levando a assimetria facial,



DERRUBAMENTO palpebral (conhecida como ptose) e até mesmo a deficiéncia da
fala, quando aplicada inadequadamente no musculo orbicular da boca, o quadro regride
ao passo que 0 organismo se sobressai a quebra das proteinas, voltando a liberar a
acetilcolina (AOKI, 2004 e LIPHAM p. 5-9, 2004). Porém, em quantidades adequadas e
nos periodos corretos, o tratamento confere ao paciente expressdes sem linhas
marcadas, aspecto jovial e ndo plastificado, ao contrario do que sugere 0 senso comum
(AOKI, 2004).

Preenchimentos

Os preenchedores séo substancias biocompativeis injetadas na pele com objetivo
de corrigir disfuncgdes estéticas (ALSTER; WEST, p.105, 2000).

A substancia mais comum utilizada para preencher é o acido hialurdnico (AH).
O AH é um polissacarideo glicosaminoglicano que também pode ser encontrado na
matriz extracelular da pele e, por possuir alta densidade de cargas negativas, é altamente
hidrofilico estabelecendo a hidratacdo, fluidez, estabilizacdo e preenchimento tecidual
(BRODI, p. 893-897, 2005; PAWLAK; HAMMOND, p.6-11, 1996 e CHAN; GRAY;
TITZE, p.607-614, 2001).

Devido a sua biocompatibilidade, sdo raras as situacOes de rejeicdo do
organismo (MATARASSO; CARRUTHERS, JEWELL, p.117-120, 2006 e VIANA,
OSAKI; CARRIELO, p. 44-47, 2011). As possiveis reaces adversas ap0os a aplicacao
do &cido hialurénico sdo pequenos hematomas ou equimoses e edemas, tal quadro
regride progressivamente e tem curta duracdo (LOWE et. al., p. 45, 2001). Em raros
casos, quando ha a rejeicdo do organismo ao produto, ocorre a formagdo de granulomas
persistentes, esses sdo revertidos através da injecdo local de hialuronidase ( COX, 2009
e SALLES et al, p. 66-69, 2011). Em algumas situacdes, estimulam reacdo inflamatéria
na regido de aplicagdo, consequéncia do trauma mecénico causado no momento da
injecdo e também da resposta do organismo aquela substancia (MONTEIRO;
PARADA, 2010).

E possivel aplicar o AH para correcdo de sulcos infraorbitais conhecidos como
olheiras (VIANA, OSAKI; CARRIELO, p. 44-47, 2011), sulco nasogeniano (“bigode
chinés”), aumento e contorno de volume labial, projecdo de queixo, contorno

mandibular, eliminacdo de rugas faciais, correcdo nasal e aumento do zigomatico. Em



média, a durabilidade do AH injetavel é de 6 a 12 meses, sendo necessaria nova
aplicacdo apos este periodo (ERAZO et al, p. 181-194, 2009).

Peelings quimicos

Os peelings quimicos realizam uma esfoliacdo na pele através de substancias que
provocam, controladamente, injuria no local da aplicagdo. Como consequéncia desse
procedimento ocorre a inducdo do processo inflamatorio, resultando na renovagdo
celular em diferentes niveis (BAGATIN; HASSUN; TALARICO, p 37-46, 2009).

A classificacdo dos peelings quimicos mais utilizada se da de acordo com a
profundidade das camadas da pele que atingem, os muito superficiais tratam a camada
cérnea e granulosa, os superficiais atingem a epiderme, os peelings médios atingem a
derme papilar e os profundos chegam até a derme reticular. Devido a variacdo dos
niveis dos danos causados pelo fotoenvelhecimento, tipos de pele e técnicas de
aplicacdo, torna-se dificil estabelecer uma classificacdo dos peelings quimicos pela sua
profundidade, por isso utiliza-se uma classificacdo aproximada (VELASCO et. al, p.91-
99, 2004 e BAGATIN; HASSUN; TALARICO, p 37-46, 2009).

Além de tratar o fotoenvelhecimento, com as substancias adequadas, esse
procedimento também ¢é indicado para melasma, tratamento de hiperpigmentacdo pos
inflamatoria, cicatrizes de acne e oleosidade facial (ALENCAR; LIMA, 2012).

Com excecdo do peeling de fenol, classificado como profundo (VELASCO et.
al, p.91-99, 2004), os peelings quimicos sdo procedimentos simples; porém, a ma
orientagdo dos pacientes pode levar a diversos danos, como a hiper e hipopigmentagédo
decorrente da exposicdo a luz solar sem o uso de protetor solar logo apds o
procedimento, que podem ser tratados com mais realizacdes de peelings quimicos.
Reacbes comuns sdo eritema, edema e ardor intensos (YOKOMISO et al, p 58-68,
2013).

Os resultados séo duradouros e atenuam linhas de expresséo, eliminam manchas,

conferindo jovialidade a pele.

Consideracoes finais
Existem diversos niveis de agressdes a pele, portanto € necessaria a

especializacdo do profissional biomédico para a indicagdo do tratamento mais adequado



para 0 dano presente na pele e também para que se garanta a correta aplicacdo do
procedimento e sua eficacia. E, ainda que existam diversos procedimentos disponiveis
no mercado e também sendo desenvolvidos, a prevencdo ao fotoenvelhecimento é a

melhor e mais indicada forma de manutencéo da salde e beleza da pele.
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