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RESUMO

z

A humanidade é atraida pela forma bela, o olhar volta-se instintivamente para a
forma que se apresenta agradavel aos olhos. O conceito de beleza em vigor nos
tempos atuais e buscado pela maioria das pessoas é o da pele jovem, sem manchas
ou rugas. Porém, com o avanco da idade, a pele sofre alterag6es que modificam seu
aspecto gradativamente, 0 que caracteriza 0 envelhecimento cutaneo. O
envelhecimento intrinseco € decorrente do desgaste natural do organismo, causado
pelo passar dos anos, sem a interferéncia de agentes externos e equivale ao
envelhecimento de todos os 6rgaos, inclusive a pele. A aparéncia da pele que sofreu
envelhecimento intrinseco € a da pele que foi pouco exposta ao sol, como a face
interna dos bragos, proximo a axila. E uma pele fina, com pouca elasticidade, mais
flacida e apresentando finas rugas, porém sem manchas ou alterac6es da sua
superficie. O envelhecimento extrinseco é aquele decorrente do efeito dos fatores
externos como o vento, a polui¢éo, os agentes toxicos e, principalmente, da radiacao
ultravioleta do sol sobre a pele durante toda a vida. O sol, que propicia momentos de
lazer e que dé o bronzeado que aprendemos a considerar como modelo de salde e
beleza, € também o principal responsavel pelo envelhecimento cutaneo, pois € a sua
acao acumulativa sobre a pele que faz surgirem os sinais da pele envelhecida.



INTRODUCAO

A pele é o 6rgdo mais externo do organismo, é nela que se apresentam as
marcas do envelhecimento, pois é na pele que os agentes externos promovem suas
acOes, o0 vento, o sol, a poeira existente no ar. Trés camadas principais formam a
pele. A Epiderme na superficie, a Derme como camada média e a Hipoderme é a
camada profunda. A Epiderme se divide em seis camadas muito finas que sédo a
Camada Descamante, Camada Coérnea, Camada Clara, Camada Granulosa,
Camada Filamentosa de Malpighi e Camada Basal. A Derme se divide em duas
camadas mais espessas, a Derme Papilar e a Derme Reticular. Unindo a Derme e a
Epiderme estid a Membrana Basal, que é a responsavel pela regeneracdo cutanea.
A Hipoderme é o tecido subcutaneo que une a derme aos demais 6rgéos do corpo.

A pele € o maior 6rgéo do corpo, em um individuo adulto sua superficie é de
aproximadamente 1,75 m2. Somada ao tecido subcutaneo a pele representa 20% do
peso corporal, além de apresentar ampla variedade de fun¢fes, como Fungéo de
Barreira e Protecdo, Fungcdo Reparadora, Funcdo de Termorregulagdo, Fungédo de
Secrecao e Excregéo.

Com a funcéo de Barreira e Protegéo faz a protecéo das estruturas internas
subjacentes da agdo de agentes quimicos, agentes toxicos, agentes fisicos, como a
radiacdo ultravioleta e de agentes bioldgicos. Protege 0 organismo contra
traumatismos ao absorver o impacto pela derme e hipoderme ou pelo espessamento
epitelial, a fungdo Reparadora, pois na pele ocorrem a cicatrizacdo e a restauragao
de camadas dérmicas e hipodérmicas, processos esses realizados pelos
fibroblastos, na Termorregulagdo, com 0s mecanismos de vasoconstricdo e
vasodilatagcdo dos plexos vasculares cutédneos a pele protege o equilibrio térmico
interno do corpo no caso de resfriamento ou aquecimento cutaneo. Em situagdes de
calor excessivo na superficie, a pele utiliza o suor como regulador da temperatura, e
a funcéo de Secrecédo e Excregdo, onde a pele secreta ceratina, melanina, sebo e
suor. O sebo € a formacdo de um manto lipidico com propriedades antimicrobianas
que atua como barreira protetora e emulsificador de vérias substancias.

A face é a parte cutdnea com maior complexidade, é onde os sinais do
envelhecimento se mostram mais visiveis. Composta por numerosos musculos,
artérias, glandulas, veias e nervos. A pele da face é especial pela quantidade de

anexos epidérmicos (pélos, glandulas sebéaceas, vasos sanguineos e terminacdes



nervosas) o que facilita a recuperacdo da pele facial em qualquer tipo de agresséo.
Sob a hipoderme ha um sistema chamado Sistema Musculo Aponeurotico
Superficial (SMAS), muito importante nos casos de cirurgias faciais. O SMAS ¢é a
continuacdo das facias aponeurdticas, que revestem os musculos em todo o corpo
humano, mas, na face, se modificam em um complexo emaranhado de fibras e
tecido gorduroso, formando uma capa protetora que reveste nervos, musculos e
glandulas situados na regido facial.

A pele € um 6rgdo com quadros tipicos de reacgao e reflete os meios interno e
externo, aos quais esti exposta, estando ligada aos outros oOrgdos e tecidos.
Estudos atuais atribuem a exposicao a radiacdo ultravioleta (UV) o titulo de principal
fator externo que contribui para o envelhecimento cutaneo. Os diversos processos
biomoleculares e pigmentares da pele sdo alterados sensivelmente pela radiacéo
UV. Também existe o envelhecimento cronolégico inato que ocorre mesmo na pele
protegida do sol. A soma resultante da sobreposi¢cdo desses dois processos resulta
no envelhecimento cutaneo final. Na anamnese o profissional deve observar toda
extensdo da superficie cutanea, cabelos, unhas, mucosas e também atentar para as
variagdes de cor, grau de umidade, turgor e textura para avaliar o tratamento
necessario aquele tipo de pele.

Este estudo se refere ao envelhecimento cutaneo e seus sinais aparentes,
sinais esses que se apresentam na pele, mais evidentes na pele do rosto, do
pescogo e das méos, partes do corpo que estdo expostas ao ambiente externo por
mais tempo no decorrer da vida. Também serdo descritas formas de protecdo e
prevencdo ao envelhecimento, visando retardar o méximo o aparecimento das
marcas de expressdo e dos sinais do envelhecimento cutdneo. Também serdo
apresentados alguns tratamentos estéticos, envolvendo o uso de equipamentos
especificos, produtos quimicos e procedimentos fisicos voltados & recuperacdo do

estado original da pele e a minimizacao do efeito do envelhecimento.

METODOLOGIA

Este trabalho constituiu-se de trés fases. Primeiramente foi realizada uma
pesquisa bibliografica e em midia eletrdnica de onde se colheram e condensaram as
informagdes utilizadas, pesquisa essa realizada por todas as componentes da

equipe, cada uma responsével por um ou mais topicos de discussdo. Na pesquisa



eletronica foram buscados os termos “Pelling”, “Envelhecimento cutaneo”,
“Biosseguranca estética” e “Envelhecimento capilar’. As referéncias bibliograficas
estdo listadas no final do texto. (Pg. 24). Numa segunda fase, ap6s o término dos
trabalhos de coleta e condensagéao de material, foi realizado o resumo e adaptacéo
do assunto para formatacao do trabalho académico, também de responsabilidade de
todas as componentes da equipe responsavel pela realizacdo deste trabalho.
Finalmente, apo6s reunido do material e discussdo da maneira que o assunto seria

apresentado, a equipe realizou a digitacdo do material coletado.

ENVELHECIMENTO CUTANEO:

Envelhecer € um processo dindmico. Com o envelhecimento h& a ocorréncia
de muitas mudancas na pele. Estas mudancgas sdo provocadas pelo inevitavel fato
de que o corpo ficarda mais velho e também por fatores externos que aceleram o
processo. Ndo ha como evitar o avango dos anos, mas h& maneiras de agir sobre
alguns destes fatores externos visando diminuir seus efeitos sobre o organismo.

A face é a parte do corpo que mais evidencia o envelhecimento cutéaneo.
Também é o local em que se encontram muitos muasculos, com as mais diferentes
fungdes, o que favorece o aparecimento de rugas precocemente. Sendo a porgéao do
corpo humano que estd mais exposta, € a parte que recebe mais agressdes do meio
ambiente.

Consideramos dois tipos de envelhecimento cutaneo: o envelhecimento
intrinseco e o envelhecimento extrinseco. O envelhecimento intrinseco € composto
por todas as transformagdes que induzem ao organismo a perda de vitalidade. S&o
as alteracdes persistentes e sutis que acontecem desde o nascimento e tém como
causa varios fatores, como a queda de niveis hormonais, a formacédo de radicais
livres, a hereditariedade, o envelhecimento do sistema nervoso, a diminuicdo dos
teldmeros nos cromossomos, a arterioesclerose ou outras teorias ainda n&o
decodificadas. Mesmo sem a total elucidacdo do processo de envelhecimento
celular, sabemos que existe um mecanismo de controle intrinseco que regula o
tempo de vida de cada célula.

Quanto a face, esse processo de envelhecimento se traduz na diminuicédo
progressiva da quantidade de sangue que circula entre as células, o que é causado

pelo estreitamento das artérias maiores e pela diminuigdo do nimero de vasos



sanguineos. Sendo o sangue o carreador de nutrientes para a pele, sua diminuicdo
causa a reabsor¢cdo muscular, gordurosa e de coldgeno. Além disso, ocorre uma
progressiva formagéo de radicais livres, que atacam a membrana celular e destroem
muitas células. A falta de nutricdo faz com que a pele perca seu turgor e sua
elasticidade.

Com o avanco da idade ha uma importante reducdo da gordura facial,
ocasionando a perda dos contornos e do volume em diferentes locais da face, com
maior visibilidade na regido malar. Essa reducdo de gordura causa a perda de
sustentacdo da pele e é notada também na formacdo da dermatocalase nas
pélpebras superiores, o que confere o olhar cansado. A estrutura osteomuscular da
face também sofre modificagdo com o tempo e deve ser considerada na deciséo da
modalidade terapéutica do rejuvenescimento.

O envelhecimento extrinseco deriva daqueles processos externos que podem
causar lesdes celulares, esses fatores sao a polui¢cdo, o vento, as radiagdes solares,
as condi¢bes atmosféricas, o tabagismo e o uso de élcool. Mas é uma certeza que o
sol é o fator que mais afeta a pele, pois suas radiacbes UVA e UVB tém efeitos
sobre a pele que podem causar transformacdes celulares irreversiveis.

Os danos causados pela radiacdo ultravioleta — UVA e UVB —séo varios. A
exposicao a esses tipos de radiagdo provoca degradagdo do coldgeno, dano direto
ao DNA nuclear e mitocondrial e a ativacdo das vias metabdlicas anormais, que
promovem um processo inflamatorio crénico e cumulativo.

A interacdo entre a radiagdo UV e o DNA mitocondrial (DNAmt) formam um
importante elemento do processo de envelhecimento cutaneo, pois o metabolismo
mitocondrial € o maior responsével pela producéo de oxigénio livre altamente reativo
na célula e, lamentavelmente, o DNAmMt possui poucos mecanismos de defesa
contra danos provocados por essas substancias, conferindo-lhe alto potencial
mutagénico, se comparado ao DNA nuclear. Distlrbios pigmentares que podem
trazer grande impacto na aparéncia do individuo séo alterag6es incluidas ainda na

fotossenescéncia.

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DA PELE

O tempo age sobre a pele e causa o envelhecimento. Em teoria ocorre uma

progressiva queda dos tecidos por agdo da gravidade. Ocorre uma remodelagéo dos



tecidos mais profundos, que desaparecem de alguns lugares e surgem em outros e,
nesse processo, a modificacdo dos depdsitos de gorduras da face tem um papel
importante no surgimento dos sinais visiveis do envelhecimento, pois € na face que
primeiro se percebe o passar dos anos. A isso é associado o dano actinico, (a acao
do sol e da luz) que marca a pele em vérios locais, principalmente na face, bragos e
maos, dependendo do nivel de exposi¢do durante a vida.

Aos 30 anos de idade, percebe-se certa flacidez da pele. No caso de haver
predisposicdo genética e uma exposicdo ambiental desprotegida, aos 30 anos uma
mulher j& pode apresentar envelhecimento facial, coincidindo com a queda dos
horménios estrogénicos que comega a ocorrer na terceira década. Se esta mulher
foi adepta ao tabagismo e ndo se protegia do sol durante sua juventude a derme
comecga a perder coldgenos e elastina e os primeiros sinais de envelhecimento
comegam a aparecer.

Por volta dos 45 anos, o organismo apresenta lentiddo na renovagéo celular.
A epiderme vai se tornando mais frouxa, e comegam a surgir rugas e sulcos na pele,
perpendiculares as linhas de acdo muscular. S&o chamadas “rugas de expressao”.
As variagbes do peso corporal, as gestacbes e a gravidade séo fatores que vao
modificando a forma dos depoésitos de gordura mais profundos, ha uma tendéncia de
modificar os locais de deposito das gorduras faciais com o decorrer do tempo. Nessa
década, as rugas na testa e os pés de galinha comegam a aparecer, a definicdo da
mandibula n&o é tdo evidente. A mandibula, bem marcada no corpo jovem, comeca
a se confundir com o pescog¢o com o passar do tempo. Ocorre uma diminuicdo do
tecido gorduroso que fica sob a pele e, em alguns casos, a sua deposi¢cdo em outros
locais.

Com a chegada dos 50 anos a ponta do nariz e também o canto dos labios
comecga a cair. A flacidez, combinada com a mudanc¢a dos depdsitos de gordura
subcutanea trazem uma sensagdo de sobra de pele na face. Aos 60 anos, existe
uma impressao de que os olhos diminuiram, sensaco essa provocada pela flacidez
evidente das palpebras e da pele, que estd mais fina. Aos 70 anos,com todas estas
alteragcbes da pele se evidenciando, ha uma progressiva reducéo dos tecidos mais
profundos. Deve-se ter um cuidado especial com a pele, pois o processo de
envelhecimento esta plenamente instalado, quase ndo se observando pele normal.
Rugas, dobras, sulcos, manchas e flacidez estardo presentes, se tornando o mais

visivel na face.



Algumas pessoas envelhecem mais rapidamente e outras demoram mais a
apresentarem os sinais da passagem do tempo. Parece que uma acao genética, ou
seja, uma predisposigcéo familiar que age sobre o processo de envelhecimento. S&o
conhecidos alguns fatores genéticos protetores, como a cor e a espessura da pele,
mas parece haver também uma predisposicdo genética a definir a reagdo do
organismo ao passar dos anos. Assim teriamos uma explicacdo razoavel ao porque
de algumas pessoas envelhecerem mais rapidamente e outras mais vagarosamente.

O mais importante fator externo responsavel pelo envelhecimento da pele é a
luz do sol. A agéo da luz do sol sobre a pele se chama Fotoenvelhecimento, termo
este criado para definir o envelhecimento da pele provocada pela exposi¢édo a luz e
a luz do sol ao longo da vida. Constatamos os efeitos da luz do sol no
envelhecimento da pele, observando, em mulheres que tomaram muito sol, a pele
da regido do colo que é mais exposta e comparamos com a pele da regido dos
seios que é mais protegida. A regido do colo tem um aspecto muito mais rugoso,
manchado e com presenca de rugas e pregueamento do que a regido do seio que
foi protegida pelas roupas. E claro e comprovado que a ac¢do da radiac&o solar, ao
longo do tempo, provoca o aparecimento de alteragbes na pele, alteracées essas
gue aceleram o envelhecimento.

A radiacdo ultravioleta, que é parte da luz do sol, € a responséavel pelo
fotoenvelhecimento, ou seja, pelas alteragcées na pele provocadas pela luz do sol. A
radiagcdo ultravioleta de comprimento de onda curto, UVB, causa altera¢cdes na
camada mais externa da pele, a epiderme e a radiagdo, ou ultravioleta de
comprimento de onda mais longo, UVA causa alteracbes as camadas mais

profundas, a derme.

FORMACAO DE RUGAS

As rugas sdo pequenas dobras na pele, formacgdes irreversiveis decorrentes
do processo de envelhecimento, onde tanto a superficie da pele como as camadas
mais profundas que formam a pele se alteram. H& dois tipos de rugas, as rugas
dindmicas ou marcas de expressado, decorrentes da contracdo muscular repetida ao
longo dos anos que se concentram especialmente ao redor dos olhos (pés de
galinha), testa e labios, e as rugas estaticas ou gravitacionais, que resultam do

envelhecimento da pele. Os chamados sulcos ocorrem devido ao afrouxamento da



pele e da musculatura da face. O aparecimento desses sulcos esté relacionado ao
envelhecimento da pele, como consequéncia da idade, por caréncias alimentares ou
pela exposicdo continua aos raios solares.

As rugas recebem uma classificagdo quanto ao dano causado a pele, Grau I-
Leve, Grau IlI- Moderado, Grau lll-Avangado e Grau IV-Intenso. No Grau | as Rugas
sdo superficiais imperceptiveis ou leves. Apresentam poucas alteracdes
pigmentérias e ocorrem na idade de 20-30 anos. O Grau Il sdo rugas estaticas leves,
rugas dindmicas com a mimica, flacidez e ptose da regido nasogeniana e regido da
comissura labial. Apresentam lentigo e queratoses leves, as linhas paralelas s&o
visiveis com o sorriso. Ocorrem na idade 30-40 anos. O Grau lll apresenta rugas
estaticas, flacidez e ptose da regido submetoniana e regido lateral da comissura
labial, apresenta discromia, telangiectasia e perda de ténus. Ocorrem apds os 50
anos. O mais evidente, o Grau IV traz rugas estaticas profundas, rugas dindmicas
acentuadas, acentuacado da flacidez e ptose, inclusive na regido cervical. H4 uma
preda de coloragdo cuténea, a pele fica amarelada ou acinzentada, podem ocorrer
lesbes malignas. Em caso de fotoenvelhecimento pode ocorrer a partir dos 30 anos,

no envelhecimento natural ocorre a partir dos 60 anos.

ENVELHECIMENTO CAPILAR

Os cabelos envelhecem, este € um fato. Uma de suas caracteristicas
principais, a pigmentacdo capilar se perde ao longo dos anos. Cada vez mais séo
procuradas formas de impedir este processo ou elaborar produtos para tonalizar os
fios brancos. H4 muitas queixas de pessoas relacionadas a cor dos cabelos e a
qualidade dos mesmos. Os foliculos (raizes dos fios), a medida que os anos passam
e que a producdo hormonal do corpo muda, podem produzir cabelos com menos
brilho e com aspecto mais ressecado. H& queixas até de fios mais finos e de
mudanc¢as em sua curvatura.

Os principais motivos para que os problemas relacionados ao envelhecimento
capilar se manifestassem fosse a insuficiente producdo de alguns elementos como
proteinas e lipidios que fazem parte da composi¢éo dos cabelos mais jovens. Estes
elementos deixam de estar presentes na mesma concentragdo nos cabelos de

pessoas com mais idade. Hoje se sabe que os cabelos mudam internamente muito



mais do que se pensava. Estas mudangas podem trazer nova luz & maneira como se
previne e trata o envelhecimento capilar.

No interior uma célula presente nos fios de cabelo existe um numero
importante de proteinas fibrosas conhecidas como queratina, organizadas de forma
paralela no interior destas células formando feixes. Sao estas proteinas dispostas de
forma paralela e organizadas que d&o aos cabelos seu aspecto saudavel e jovial. O
desarranjo da disposicdo paralela destas fibras de queratina comeca a manifestar
nas células capilares os fios passam a ficar mais ressecados e encurvados. Isto se
d& por conta de um processo de envelhecimento que comega a ocorrer na raiz dos
cabelos. Hormdnios passam a ser produzidos em menor quantidade em noOsso
corpo, entre eles alguns importantes hormonios sexuais, uma vez que este quadro
se manifesta de forma mais importante na menopausa das mulheres. A
desorganizacado das fibras de queratina no interior dos fios soma-se a auséncia de
pigmento e & menor produgdo de componentes lipidicos e proteicos pelas células da
raiz capilar envelhecida.

As formas competentes para prevenir ou corrigir este problema séo,
atualmente, a coloracdo dos cabelos e a boa hidratacdo. Métodos de recuperacéo
capilar em saldes costumam ser efetivos na reposicdo dos compostos que 0s
cabelos deixam de ter com o envelhecimento. Porém, com a descoberta sobre as
fibras de queratina no interior dos fios se espera novos tratamentos que tenham
condicbes de reorganizar a estrutura dos cabelos e tratar os sinais do

envelhecimento nos fios.

PREVENCAO E TRATAMENTO DO ENVELHECIMENTO CUTANEO

Sabendo que a radiacdo ultravioleta (UV) € o principal fator agravante do
envelhecimento cutaneo devem ser adotadas algumas medidas fotoprotetoras desde
a infancia, sobretudo nos individuos de que tem a pele mais clara. Evitar a
exposicdo solar direta sem necessidade, resistindo ao desejo de se “bronzear”,
usando sempre vestuario apropriado e protetores solares adequados ao tipo de pele
e ao horéario da exposi¢céo solar.

O uso regular de protetores solares ja teve sua importancia demonstrada por
estudos clinicos, os protetores sdo capazes de prevenir as lesdes tipicas do

fotoenvelhecimento, como rugas e melanoses solares e o carcinoma espinocelular.



Alguns estudos evidenciam de que seu uso isoladamente ja contribui para a melhora
de sinais do fotoenvelhecimento.

Para a prevencéo e os cuidados com o envelhecimento cutaneo o protetor
solar devera ter o uso continuado e, por isso, seu perfil de tolerdncia deve ser o
melhor possivel. Ndo devemos pensar na tolerdncia somente no que diz respeito ao
menor potencial de reacdes de sensibilizacdo ou comedogenicidade, mas também
com relagcdo ao conforto e praticidade de uso, buscando, com isso, uma maior
adesao a seu uso por parte do paciente.

Para uso tdpico, os produtos normalmente devem ser vinculados em
emulsfes cremosas ou em cremes, pois a pele envelhecida apresenta um limiar de
irritacdo menor ao seu uso, além de ser mais seca na maioria dos casos e se
adaptar bem ao fator hidratante de cremes e emulsdes. Os antioxidantes séo
considerados preventivos contra o processo do envelhecimento, mas muitas
moléculas também podem reverter os danos moleculares causados por oxidacao,
antes de se manifestarem os sinais clinicos, ou quando uma vez instalados, reduzir
esses sinais. A pele possui seus proprios sistemas antioxidantes, porém a radiacéo
solar é capaz de depletar esses sistemas, fazendo com que o organismo necessite
dessas substancias. O uso topico de antioxidantes permite um aporte direto em
concentragdes maiores, com um aproveitamento maior e mais rapido do que o uso.

“A Vitamina C € utilizada para prevenir o eritema UV induzido e a formagéo de
sunburncells (células queimadas pelo sol, manchas amarronzadas na pele) na
epiderme, a vitamina E tem seu uso como antioxidante ja esta bem estabelecido;
estudos comprovam seu efeito antioxidante em pele exposta ao UV, em particular a
radiagcdo UVA” (BAUMANN, 2004). O Acido Lipdico possui acio antioxidante e tem
uma atividade anti-inflamatoria, inibindo a expressdo de citocinas inflamatorias
induzidas pela exposicdo UV. Outros antioxidantes de uso tdpico podem ser
utilizados, como a coenzima Q10, a genisteina e dadzeina (da soja), o cha verde, o
extrato de Feverfew (TanacetumParthenium), a carnosina, também associada a
inibicdo da glicagéo, e a ectoina.

O Alfa-Hidroxiacido (AHA) mais estudado é o acido glicélico, por apresentar
uma permeac¢do maior. Seus efeitos predominantemente epidérmicos proporcionam
uma estimulacdo da maturacdo do queratindcito e uma acdo queratolitica
propriamente dita. Alguns estudos sugerem um efeito dérmico pelo aumento da

expressdo do mRNA (RNA mensageiro) do coldgeno tipo 1. Entre os Beta-



Hidroxiacidos (BHA), o acido salicilico é o ativo mais estudado, os BHA promovem
um aumento do turnover (renovacdo) dos queratindicos e alguns ativos cosméticos
como os fatores de crescimento, &cido hialurénico e a glucosamina estdo sendo
estudados com maior atengdo visando sua utlizagdo no tratamento do

envelhecimento cutaneo.

PEELINGS QUIMICOS

Peelings quimicos para tratamento da face envelhecida tem uso estabelecido
e apresentam um risco minimo quando realizados por profissionais treinados.
Melhoram a textura da pele e reduzem a hiperpigmentacdo e rugas leves, também
sdo uteis no tratamento da acne, rosacea e melasma. Popularizou-se até se tornar o
procedimento cosmético mais realizado nos Estados Unidos da América no ano de
1999, hoje é um procedimento realizado em saldes de beleza e consultérios médicos
do mundo todo.

Os peelings quimicos podem ser classificados de acordo com a profundidade
do procedimento como superficiais, médios ou profundos. Os peelings superficiais
induzem a necrose de toda a epiderme ou parte dela, desde o estrato granuloso até
a camada de células basais; ja os peelings de profundidade média criam a necrose
da epiderme e de parte ou toda a derme papilar na area de tratamento. Nos peelings
profundos a necrose se estende para a derme reticular. Os procedimentos
superficiais e médios sdo os mais utilizados, uma vez que os peelings profundos
foram substituidos pela recobertura a laser e pela dermoabrasdo. As rugas
profundas e a pele flacida ndo apresentam melhora significativa com os peelings
superficial e médio, porém a cor e a textura da pele apresentam sensivel
recuperacao, rejuvenescendo a aparéncia da pele.

Uma grande quantidade de agentes é considerada efetiva para o peeling
superficial, mas as substancias mais utilizadas sdo os acidos a-hidroxi (AHA’s) e o
acido B-hidréxi (BHA), a solugédo de Jessner, a solucdo modificada de Jessner, o
resorcinol e o &cido tricloroacético (ATA) sdo os mais utilizados nos compostos de
peeling aplicados em consultério médico. Esses compostos induzem a descamacao
da pele, acelerando o ciclo celular. As solu¢gdes removem a camada superficial do
estrato corneo deixando a pele com uma textura mais suave e com uma

pigmentagdo mais homogénea. Os ingredientes dos peelings podem variar, mas



sempre sdo usados em associacdo. Alguns laboratérios estudam produtos
combinando o ATA e o ABH e existem compostos para peeling de Jessner com
diversos tipos de componentes.

Os AHAs e BHAs&o acidos organicos que ocorrem naturalmente e ajudam a
induzir a esfoliacdo e acelerar o ciclo celular. Ha muitas indicacdes para o uso dos
AHAs e dos BHA na estética, pois esses produtos tratam o fotoenvelhecimento,
melhoram a pigmentacdo moteada, as linhas finas, a aspereza superficial, efélides e
lentigos. Também sdo usados com sucesso no tratamento da queratose actinica e
seborreica. Os produtos de uso topico que contém AHAs tem profunda influéncia
sobre a queratinizagdo da epiderme. Os AHAs e o BHA afetam a coesividade dos
cornedcitos nos niveis mais baixos do estrato corneo, onde o pH é alterado, atuando
assim sobre a pele. Compostos de AHA e BHA podem ser aplicados em altas
concentracgdes e o resultado € a desinsercéo dos queratindcitos e a epidermolise. Ja
em baixas concentracdes reduz a coesao entre os cornedcitos diretamente acima da
camada granular, avancando a descamacdo e afinando o estrato corneo. Isso
resulta na aceleracao do ciclo celular e na suavizag&o do estrato cérneo.

Os AHAs s@o um grupo de compostos naturais e que tem o grupo hidroxi na
posicdo alfa. Versatil grupo de acidos inclui também o acido glicolico, o acido latico,
0 &cido citrico e o acido fitico. Seu uso ja era conhecido desde o Egito Antigo
quando a rainha Cleopatra aplicava leite coalhado (4cido latico) no rosto para
prolongar sua juventude.

O Acido Glicélico é o AHA mais utilizado em peelings quimicos. Popularmente
conhecido como “peeling da hora do almogo”, por seu pouco tempo exigido para a
aplicacédo e nenhum sinal indicador. Eficaz e facil de aplicar, o peeling de glicdlico foi
um dos primeiros peelings quimicos a se tornar popular. O uso de AHA como
tratamento contra o fotoenvelhecimento resulta em um aumento na espessura da
pele, aumenta os mucopolissacarideos acidos na derme, melhora a qualidade das
fibras elasticas e aumenta a densidade do colageno e aumenta a proliferacdo dos
fibroblastos, no caso especifico do &cido glicdlico.

O Acido Latico é um AHA encontrado em varios produtos de uso domiciliar e
em hidratantes prescritos por médicos. Geralmente ndo € utilizado em consultérios.
O écido latico faz parte do sistema de hidratacdo natural da pele, apresenta
beneficios semelhantes ao &cido glicélico no combate ao envelhecimento cuténeo.

Seu uso melhora a firmeza e hidratacdo da pele na epiderme, ndo agindo sobre a



derme. Os AHAs sdo bons agentes hidratantes, benéficos a pele seca por atuarem
como umectantes, os AHAs fazem com que a pele mantenha a agua, e afinam o
estrato coérneo, tornando a pele mais flexivel e mais capaz de refletir a luz. Ainda
apresentam a caracteristica de protecdo a pele em casos de contato com agentes
irritantes.

O BHA, também conhecido com acido salicilico (AS) é utilizado como agente
de peelings quimicos em consultérios. Sdo encontrados também em produtos
vendidos sem prescrigdo que apresentam concentragdes mais baixas. Derivado da
casca do salgueiro e do vidoeiro doce e j& tem suas propriedades conhecidas ha
bastante tempo. Os peelings de AS eliminam pontos de pigmentacdo, diminuem a
aspereza da superficie e diminuem as linhas finas. No tratamento de lesdes
actinicas o uso do AS a 50% trouxe uma melhora devido a sua acéo esfoliante e a
aceleragéo do ciclo celular, além de apresentar acdo anti-inflamatoria. Essa agéo é
muito Util em pacientes com acne, pois combinando com a terapia tradicional para a
acne acelera a resolucao dos comeddes e papulas vermelhas inflamadas. O BHA é
lipofilico, pode penetrar no material sebaceo dos foliculos pilosos e esfoliar os poros.
N&o é recomendado tratar grandes &reas com AS, pois 0 paciente pode apresentar
salicismo. O BHA é contraindicado em gestantes, pacientes que estejam
amamentando e pacientes alérgicos a derivados do AS e pessoas com fototipo V.

Apesar de serem excelentes aliados no arsenal antienvelhecimento, é
necessario que o paciente tenha uma expectativa realista. Os peelings superficiais
produzem alteragBes sutis na pele a cada peeling. Os beneficios aditivos que se
fazem mais notaveis na pele. Ha4 a necessidade de, pelo menos, quatro sessdes de
peelings superficiais para que se observem melhoras relacionadas ao dano solar,
lentigos solares e melasma. Isso deve ser explicado ao paciente a fim de ndo gerar
falsa expectativa e posterior desanimo com uma ou duas sessOes. Lembrar ao
paciente que os peelings superficiais ndo sdo capazes de corrigir rugas severas ou
cicatrizes, mas sim atenua-las. Mesmo os AHAs sendo comuns nos cremes de
limpeza diaria e em hidratantes, seu uso continuo pode causar uma diminuicdo da
sua eficécia, fato esse resultante da acomodacgéo da pele. Pode ser recomendada a
suspenséo temporaria do tratamento a fim de que néo se perca a agdo dos AHAs.

Os AHAs tem a capacidade de afinar o estrato corneo, ja o BHA ainda néo
tem comprovada essa capacidade. H4 uma preocupacdo que o estrato corneo mais

fino, embora mantendo uma aparéncia mais jovem, proporcione uma barreira menor



contra os fatores nocivos do ambiente como a radiagdo ultravioleta e toxinas
ambientais. Outra preocupacgéo é de que os pacientes tratados com AHAs podem ter
acentuada a fotossensibilidade, por isso € recomendado que o uso desses produtos

seja associado a protetores solares de fator adequado ao tipo de pele do paciente.

MICRODERMOABRASAQO

z

Peeling de Diamante € a técnica estética onde é utilizada uma espécie de
caneta com ponteiras diamantizadas que é usada para eliminar a camada mais
externa da pele, minimizando cicatrizes de acne e estrias, deixando a pele mais
suave e aveludada ao toque. E ideal para auxiliar na hidratacdo e retirar as marcas
deixadas pelos cravos e espinhas no rosto, o procedimento pode ser feito também
no pescogo, colo e costas. Esta técnica ndo necessita de tempo de recuperacéo e
pode ser feita em qualquer época do ano, porém recomenda-se ndo expor-se ao sol
durante o tratamento e o uso de protetor solar apos a aplicacdo do peeling de
diamante.

Outra técnica de microdermoabraséo é o Peeling de Cristal, procedimento
estético que se utiliza de um aparelho de succ¢do com cristais de 6xido de aluminio
na ponta e serve para retirar a camada mais superficial da pele promovendo o
rejuvenescimento. Geralmente utilizado na pele do rosto e maos, podendo ser
utilizado em qualquer outra parte do corpo. E indicado para a remogdo de manchas
na pele em geral como, por exemplo, as manchas de sol, sardas, marcas de cravos
e espinhas, também remove cicatrizes deixadas pela acne, elimina rugas e linhas de
expressdo, diminui os poros dilatados e as estrias, remove a camada mais
superficial da pele, eliminado as impurezas e a oleosidade acumulada, promovendo
uma ligeira descamacgéo da pele, fundamental para ativar as fibras de colageno,
responsaveis por melhorar a sustentacéo da pele.

Ap6s a realizacdo de qualquer dos dois procedimentos de
microdermoabraséo recomenda-se uma hidratagdo profunda da pele com produtos
cosméticos de qualidade, adequados ao tipo de pele do paciente. S&o fatores
impeditivos para a aplicacdo em pacientes que apresentem doengas inflamatorias da
pele ou acne de graus I, Ill e IV. O tratamento pode ser realizado de uma a duas

vezes por semana e a quantidade de sessdes necessérias vai variar conforme o



estado da pele do paciente. Recomendam-se no minimo trés sessdes, uma vez por

semana.

RADIOFREQUENCIA

Equipamento criado para o tratamento da flacidez cutdnea sem cirurgia,
realizando esse procedimento através da emissdo de radio frequéncia na éarea
afetada. Esse aparelho emite radiacdo eletromagnética gerando um aumento de
temperatura dos tecidos, temperatura que, a nivel externo, pode ser até 40° C e
internamente a temperatura pode chegar aos 45° C, esse calor causa uma contragéo
da pele.

Diferente do Laser, dos Peelings e da Cirurgia Convencional, este
procedimento € uma nova tecnologia, utilizado para o tratamento de um dos mais
dificeis problemas do envelhecimento, a flacidez cutdnea. N&do ha cortes, lesdes
superficiais, edemas ou equimoses. Considerado um grande avanco, o tratamento
por radiofrequéncia permite a corregcdo dos sinais de envelhecimento, sem que o
paciente deixe de realizar as atividades rotineiras e apresenta um baixo risco, de
acordo com as exigéncias dos tempos modernos, onde a racionalizagdo do tempo é
imperativa. Esse tratamento pode ser utilizado isoladamente ou em associagdo com
outros tratamentos anti-aging para melhorar os sinais de envelhecimento como:
flacidez da pele facial e corporal, rugas periorbitais e frontais.

A radiofrequéncia provoca hiperemia cutanea e profunda, o que aumenta a
nutricdo tecidual e o aumento da elasticidade nos tecidos ricos em colageno. “Um
ligeiro aumento da temperatura diminui a distensibilidade e aumenta a densidade do
colageno diminuindo a flacidez da pele. Incrementa a densidade do tecido coladgeno
estimulando a neocolagenogénese, minimizando a flacidez e tornando a pele mais
espessa com pouca ptose” (BORGES, 2010).

O tratamento e o tempo de aplicacdo dependem da area do corpo que sera
tratada, o procedimento pode tomar de alguns minutos até uma hora. As reacdes
fisioldgicas ao tratamento permitem que o paciente retome suas atividades normais
imediatamente. Pode ocorrer uma vermelhiddo pequena em alguns pacientes, mas,
normalmente, desaparece logo depois do tratamento. Recomenda-se que sejam
realizadas sessdes quinzenais para o tratamento com radio frequéncia, periodo em

que jé& ocorreu a renovagao do colageno.



Os resultados aparecem gradualmente entre dois e seis meses, embora
alguns pacientes obtenham uma resposta mais cedo. O resultado esperado é uma
pele mais firme, que vai surgindo de dentro para fora. Quatro meses depois que 0
tratamento com radiofrequéncia foi realizado, ha a deposi¢cdo de um novo colageno,
mais denso, e um aumento apreciavel na espessura da epiderme. Ou seja, 0
resultado do tratamento com radiofrequéncia ndo é imediato, sendo necessario um
periodo de tempo de meses para que esse resultado se torne aparente, periodo
esse necessério para a formacdo do colageno. Complicagbes do aquecimento
podem ocorrer, mas sdo raras. Ndo ha cuidado especial necessario apdés o

tratamento. Esse procedimento € considerado muito seguro. E rarissima a

ocorréncia de pequenos danos a pele. Protetor solar é recomendado.

MEDICINA ALTERNATIVAACUPUNTURA

A acupuntura é um conjunto de praticas terapéuticas inspirado nas tradigbes
médicas orientais. Criada ha mais de dois milénios, a acupuntura é um dos
tratamentos médicos mais antigos do mundo. Consiste na estimulagdo de locais
anatomicos sobre ou na pele, os chamados pontos de acupuntura.

Em se tratando da pele o acupunturista avalia se o paciente tem seus niveis
de energia normais, fluindo corretamente ou se ha alguma deficiéncia do fluxo de
energia para um sistema organico especifico. Tendo em mente esses pontos focais
0 acupunturista trata véarias condi¢des diferentes no corpo criando um tratamento de
acupuntura especifico para corrigir o desequilibrio da pele.

O processo de eletroacupuntura € preferencialmente utilizado para o
tratamento da pele flacida e das rugas da face e do pescogo, sinais de
envelhecimento cuténeo relacionados com a idade. Apos a realizagdo de 10 a 15
sessOes foram obtidos melhoras nesses sinais, mantidos com sessdes realizadas
em intervalos periddicos. O processo de regeneracdo do tecido através da
eletroestimulac&o ainda néo é perfeitamente compreendido, mas parece provavel o
aparecimento de fibras de colageno e de fibras elésticas nas areas tratadas. Além
disso, a estimulag&o elétrica aumenta a sintese de proteinas do DNA e colageno em
fibroblastos. A eletroacupuntura pode ser a base para a pratica de tratamentos a

base de pulsos elétricos.



CIRURGIA PLASTICA FACIAL

Nas ultimas décadas a medicina e a tecnologia proporcionam a populagdo em
geral um aumento da longevidade, o que faz com que a humanidade desfrute de
mais tempo e qualidade de vida. Porém, mesmo para os individuos mais saudaveis
aparecem as marcas do envelhecimento, a flacidez facial, rugas e manchas
acometem a todos, sem excegdo. Algumas marcas desse envelhecimento né&o
respondem aos tratamentos estéticos comuns, devendo ser corrigidos através de
cirurgias plasticas. Atualmente a cirurgia estética utiliza-se de técnicas mais
precisas, que deixam cicatrizes menores, realizando procedimentos menos
agressivos, obtendo resultados preestabelecidos a um custo cada vez mais
acessivel.

Como a aparéncia fisica influencia diretamente no julgamento pessoal,
notamos que algumas expressdes faciais transmitem sentimentos bem definidos.
“Sobrancelhas cerradas e baixas causam sensagdo de agressividade e primitivismo,
bolsas palpebrais acentuadas dao impressdo de cansago e noites mal dormidas,
olhos caidos nas laterais demonstram falta de animo, labios finos transmitem frieza,
envelhecimento pronunciado causa sensagédo de perda de energia vital. Todas
essas percepcdes visuais podem dar uma ideia equivocada da personalidade de um
individuo” (MAUAD, 2008). A cirurgia plastica visa atenuar as nuancem visiveis e
muitas vezes sutis, recolocando o individuo no convivio social sem alterar as
principais caracteristicas de sua fisionomia facial.

A cirurgia estatica de pélpebras, chamada de Blefaroplastia é comumente
realizada junto ao lifting facial. Seu sucesso depende da correta avaliacdo pré-
operatoria e da técnica utilizada. O cirurgido ira trabalhar principalmente com a pele,
0 musculo orbicular da pélpebra e as bolsas gordurosas. O principal fator anatdmico
na péalpebra superior € o sulco palpebral, causado pela insercdo do muisculo
elevador da pélpebra no tarso. Quando existe flacidez de pele, ela cai por cima
desse sulco, causando a queda da palpebra.

O procedimento cirdrgico consiste na retirada do excesso de pele acima do
sulco palpebral superior, sem que o mecanismo de ocluséo palpebral seja afetado.
Geralmente retira-se também uma faixa do muasculo orbicular e o excesso de
gordura no canto medial e superior da pélpebra. Essa cirurgia € realizada com o

laser de CO2, que secciona a pele e cauteriza 0S vasos ao mesmo tempo,



diminuindo o sangramento, o edema e a dor pds-operatéria. Na palpebra inferior é
retirado o excesso das bolsas gordurosas por meio de incisdo transconjuntival,
evitando incisar a pele e evitando a maioria das complicacbes decorrentes das
blefaroplastias, que sdo o ectropio e as cicatrizes inestéticas. A pele da palpebra

inferior, que ndo foi retirada é contraida através de peelings quimicos ou a laser.

INTERACAO CIRURGIAO PLASTICO- ESTETICISTA

O trabalho de uma cirurgia ou processo de rejuvenescimento facial depende
da interagcdo da equipe cirdrgica. O esteticista tem sido cada vez mais importante, e
hoje é fundamental no preparo e tratamento pés — operatoério.

No preparo para uma cirurgia de blefaroplastia utilizam-se tratamentos
especificos para a pele das palpebras e para a musculatura orbicular dos olhos,
buscando melhorar a oxigenacao tissular e o retorno venoso e linfatico daquela
regido, que, normalmente, € mais congestionada que a face como um todo. E bem
mais facil a cirurgia ser realizada em uma pele bem nutrida e hidratada, pois
diminuem as possibilidades de contaminacao por bactérias presentes nas glandulas
sebaceas.

Mas é no processo poOs-operatorio que o papel do esteticista revela sua maior
importancia. O local onde ocorreu a cirurgia encontra-se com inchago e sensibilidade
nos primeiros dias apés a cirurgia, por causa da agresséao cirurgica, do sangramento
intra-operatorio e pds-operatério e do acumulo de secrecao inflamatéria. Tratar com
0 paciente nesta fase exige uma dose muito grande de sensibilidade e de muita
habilidade, tanto técnica quanto psicoldgica.

O tratamento pds-operatério é iniciado, geralmente, no terceiro ou quarto dia
apds a cirurgia. Busca-se um ambiente calmo, a meia-luz, onde o profissional realiza
a drenagem linfatica manual (DLM), sem o uso de nenhum aditivo quimico,
buscando diminuir o acumulo de liquidos na area afetada, favorecendo a irrigacdo
sanguinea. Esse procedimento diminui o tempo de edema evitando o acumulo de
secrecdes que podem vir a evoluir para fibrose posteriormente. Apos algumas
aplicagdes manuais o esteticista pode iniciar o tratamento com cremes e aparelhos,
complementando o trabalho da cirurgia e alcangando os resultados finais do

tratamento.



BIOSSEGURANCA

Biosseguranca consiste em ac¢des de prevengdo de doengas no ambiente de
trabalho do esteticista. Na relagédo de contato profissional-cliente os riscos de serem
transmitidas doencas que vao desde um simples resfriado, até uma micose, hepatite
e AIDS. Existe um guia técnico de biosseguranca, num trabalho realizado pela
Coordenacao de Vigilancia em Saude- COVISA da prefeitura de Sdo Paulo, dirigido
a profissionais de estética onde séo listadas algumas medidas de seguranga com o
proposito de garantir a qualidade da saude daquele profissional que cuida da beleza.

Em razdo da crescente demanda do segmento de beleza e estética, os
orgdos de vigilancia sanitaria mobilizam-se para verificar e garantir a qualidade e
segurancga do servigo prestado. “Como a beleza esta ligada diretamente ao bem-
estar e esse a salde, inserir tais atitudes no ambiente de trabalho é contribuir
também para a credibilidade na atuagdo do esteticista ou do profissional de beleza”
(CALAIS, 2012).

E fundamental a assepsia e antissepsia das maos, a lavagem com sabonete
liquido antes e depois de cada procedimento, antes de colocar luvas e depois de
retira-las e, o uso de antissépticos eficazes contra as bactérias. A apresenta¢do do
profissional também é importante, ndo somente por questdo visual, mas pela
higiene, ndo sendo recomendado o uso de unhas compridas, pois estas acumulam
sujidades, os cabelos soltos sé&o fonte de transmissdo de microrganismos, 0s
sapatos abertos ndo protegem o profissional e o uso do avental ou jaleco é indicado
para que haja uma separacdo entre o ambiente externo e do trabalho, visando
preservar a integridade higiénica do contato profissional-cliente.

A limpeza do ambiente é essencial, a sua cabine e deve ser sempre um
ambiente limpo, obrigatoriamente arejado, com toda estrutura organizacional, utiliza-
se lixeiras de pedal, pra que ndo se tenha contato com o lixo, os materiais perfuro-
cortantes como a agulha tipo insulina devem ser separados do lixo comum, evitando
até mesmo por em risco a saude daquele que realiza a coleta, deve-se fazer uso de
lencol, espatula e materiais de apoio descartaveis, e realizar a limpeza e
desinfeccdo correta do material ndo descartavel, primeiramente com agua e sab&o,
e, de acordo com o tipo de material, a esterilizacdo com solugées como élcool a 70%

ou autoclave.



E imprescindivel o uso dos chamados EPI's (Equipamentos de protecéo
individual), que sdo as mascaras que protegem da inalacdo de aerossois, protetores
oculares, aventais e gorros que protegem de respingos, e as luvas que devem ser
sempre usadas em procedimentos que entrem em contato com secregdes, que
serdo descartadas apds o uso. Atentar também aos cosméticos que seréo utilizados
nos procedimentos, todos devidamente regulamentados pela ANVISA/Ministério da
Saude, no prazo de validade e armazenados em local seco, limpo e arejado. Tudo

iSSO esta incluso no que o esteticista deve oferecer ao seu cliente.



CONCLUSAO

O envelhecimento € inerente ao organismo do ser humano, comeca no
momento do nascimento e prossegue durante toda a vida. Na juventude o
metabolismo funciona de maneira rapida, h& grande renovacgéo celular, o organismo
jovem repbe facilmente as células perdidas, a pele se apresenta sempre jovem e
vigosa. Com o passar dos anos o tempo e as agressdes externas deixam suas
marcas no corpo. Essas marcas aparecem na pele, mostrando ao organismo e ao
mundo exterior que o envelhecimento se apresenta como uma das verdades
bioldgicas pelas quais todos os seres vivos passarao.

O envelhecimento em si ndo pode ser considerado uma doencga, os fatores
fisioldgicos que causam essa degeneracdo sdo inerentes ao organismo humano e
sdo irreversiveis, porém o envelhecimento precoce traz consigo algumas marcas,
como manchas na pele, rugas, pele desidratada, marcas de expresséo, alteragéo no
contorno facial, marcas essas que, em sua maioria, nao trardo consequéncias mais
graves ao organismo, mas impedem a pessoa afetada de levar uma vida plena de
satisfacdo, pois causam a diminuicAo na autoestima, trazendo uma percepgao
negativa da imagem pessoal.

Devido a prépria anatomia cutanea, seus componentes e sua conformacao
integrada aos outros 6rgdos, as marcas do envelhecimento se mostram, sejam no
processo de envelhecimento natural ou naquele influenciado por agentes externos.
Ent&o sdo buscadas medidas de prevengao aos sinais deixados na pele, a protecao
a acdo dos agentes externos e a corre¢do daqueles sinais prejudiciais a saide ou a
estética do organismo.

Os procedimentos estéticos podem ajudar na prevengéo e corre¢do dos sinais
do tempo utilizando um amplo leque de opgOes que ajudam nestes importantes
processos. Variados produtos quimicos, com principios ativos promotores da
renovagao celular, da ativacdo do metabolismo celular, equipamentos eletrénicos
com fung¢des de descamacdo da epiderme, emissores de radiofrequéncia e técnicas
de drenagem linfatica fazem parte do arsenal disponibilizado contra as marcas
cronolégicas.

Uma opgdo mais invasiva e também muito eficaz é a realizacdo de cirurgias
plasticas com fins estéticos, procedimento muito utilizado no Brasil e que cada vez

mais tem se tornado opgdo para aquelas pessoas que tentam corrigir alguma



imperfeicdo estética. Deve ser realizado por cirurgido plastico credenciado e
acompanhado por um esteticista, nos procedimentos pré e, principalmente, pos-
cirirgicos, nos quais o trabalho do esteticista irdo complementar os resultados
obtidos na cirurgia.

Enfim, ndo é possivel parar o tempo ou impedir que sua passagem marque a
pele, mas j& existem possibilidades de retardar o surgimento destas marcas com
uma boa prevengdo e com o uso de produtos que protejam a pele de agressoes
externas. E possivel minimizar as marcas do envelhecimento com procedimentos
estéticos adequados e corrigir aquelas marcas que, por sua natureza, trazem
alguma espécie de insatisfacdo ao individuo. Todos esses procedimentos visam a
manutencdo ou recuperacdo da beleza da pele e consequente aumento na

autoestima e melhora da qualidade de vida, objetivos bésicos de toda esteticista.
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