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PREFACIO

Esta obra faz parte do Sistema Continuo de Aprendizado da
Hallon Dermocosmeéticos. Temos a plena convicgdo que o éxito na
carreira profissional de Terapeuta Capilar passa por esses O3 (trés)
pilares:

® Conhecimento técnico;

® O uso correto de aparelhos como acessorios;

® E os dermocosméticos para o couro cabeludo, tanto para o
profissional em clinica, como para o paciente em casa.

Por isso, como responsadveis pelo mercado, faz parte da nossa
missdo entregar todo o conteudo necessdrio, de forma sistemadtica,
organizada e atualizada, para que esse profissional, que se dedica a
Terapia Capilar, possa realmente ter condicdoes de ajudar muitas
pessoas, entregando resultados reais e possa alcancar a tdo

sonhada realizagdo financeira e o reconhecimento profissional.
Nesse Manual de Microagulhamento na Terapia Capilar, vocé

encontrard conteudos sobre o universo do microaqulhamento

capilar, sua ciéncia, aplicabilidade correta, garantindo eficdcia nos

seus resultados.

Bons Estudos!
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ANATOMIA K
FISIOLOGIA DA PELE
I SEUS ANEXOS

SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar do corpo humano é formado pela pele e
seus anexos, como cabelos, pelos, glandulas, receptores
sensoriais e unhas. Tendo o papel fundamental, ndo s6 como
estética, mas também como orgdo funcional, uma de suas
principais fungcdoes é agir como barreira protetora do corpo,
evitando a invasdo de microrganismos e evitando o
ressecamento e perda de dgua para o meio externo.

A pele recobre todo o corpo, e suas demarcacoes sdo os
canais externos dos tratos urogenital, digestorio, auditivo e
respiratorio. Por recobrir externamente nosso organismo e ser o
maior orgdo visivel a olho nu, a pele ndo representa apenas uma
protecdo corporal quanto ao aspecto de autoimagem. Trata-se
também de um érqgdo totalmente ligado & saude do individuo,
visto que, atua na defesa e colabora com outros orgdos para o
bom funcionamento do organismo, como nho controle da
temperatura do corpo e na elaboragdo de metabdlitos.




Como mencionado no primeiro pardgrafo, a pele é uma
entidade imunolégica. Isso é possivel gracas aos elementos
celulares que nela estdo contidos: mastocitos, queratindcitos e
células dendriticas, que agem como protecdo contra agentes
agressores externos e internos, que protegem o organismo
contra dados teciduais.

Estruturalmente é a combinacco de quatro tecidos essencidais:
muscular, epitelial, conjuntivo/conectivo e o nervoso. Estad
localizada acima do tecido gorduroso, dos musculos, fdascias e
OSSOS.

Nos principios anatomicos, a anatomia cuténea possui duas
camadas que sdo aceitas: a mais externa (epiderme) e a mais
profunda (derme). Diversos profissionadis ndo consideram a
hipoderme (localizada logo abaixo da derme) como uma terceira
camada da pele. Contudo, abordaremos o assunto neste
capitulo, devido a sua importdncia funcional e estrutural com as
outras camadas em conjunto.

Epiderme

Derme

Hipoderme




EPIDERME

A epiderme é a camada constituida pelo epitélio de
revestimento que é um tecido pavimentoso, estratificado e
queratinizado, gerado a partir do ectoderma cuténeo. Ou seja, é
composto por vdrias camadas de células com diferentes fungoes
e formatos.

Além disso, ha epiderme sdo encontrados os poros, pelos,
camada queratinizada e terminagdo nervosa.

Anatomia da Epiderme
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As células produzidas na camada basal, sdo chamadas de
queratindcitos ou ceratindcitos, elas vao sendo impulsionadas
para cima modificando sua estrutura. Sdo unidas por juncoes e
prolongamentos, produzindo queratina ao serem achatadas.

Os ceratinécitos morrem quando perdem o nucleo, e sdo
eliminados por descamacco na superficie do corpo.

EPIDERME
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CAMADAS DA EPIDERME

Nas camadas da epiderme, encontra-se diferentes tipos
celulares, sdo elas:




® Camada Basal ou Germinativa: nessa camada estdo

presentes os melanécitos, células que sdo responsdveis
pela produgdo de melanina. A camada basal estd sempre
gerando novas células, que sao divididas por mitose. Além
disso, as células de Merkel se encontram nesta camada,
sendo elas mecanorreceptoras, isto é, elas percebem os
estimulos mecdnicos do exterior e os levam para as fibras
nervosas. (Composta por células jovens que se multiplicam
constantemente).

Camada Espinhosa: encontra-se nesta camada, células com
desmossomos e prolongamentos que ajudam a manté-las
grudadas, o que gera um aspecto de camada espinhosa.
Aqui também, sdo encontradas as células de Langerhans,
que se espalham por esta camada e ajudam a identificar
agentes invasores, informando o sistema imunolégico para
defender o corpo. (Composta por células poliédricas
perfeitamente justapostas).

Camada Granulosa: possui células com citoplasma rico em
granulos de queratohialina, com formato achatado. Além
disso, é encontrado também grdanulos lamelares, que ajudam
ha impermeabilizacdao da epiderme através da formacdo de
uma barreira. (Células muito achatadas de estrutura
granulosa - nesta camada comeca o processo de
gueratinizagdo).

Camada Cornea: o estrato corneo fica localizado na
superficie do corpo, e é composto por células mortas,
achatadas, sem nucleo e rica em queratina citoplasmatica.
Em periodos que variom de 1 a 3 meses, s@0
constantemente substituidas, visto que, a sua parte mais
externa sofre descamacdo. (Camada de descamacgao).




® Camada Lucida: esta é a ultima camada da epiderme, nela é
possivel encontrar células vivas. Esta é uma camada
formada de queratindcitos pavimentosos cque possui um
hucleo citoqueratinizado e permanece presente nas
regioes, como ldbios e palmas. (Células achatadas e nucleo
pouco aparente).

CAMADA CORNMNEA
CAMADA LUCIDA | B
CAMADA GRANULOSA
CAMADA ESPINHOSA
CAMADA BASAL

Quando falamos de profundidade, a derme refere-se a camada
profunda intermedidria, no qual é incumbida para conferir a
resisténcia e a elasticidade da pele. Composta por um tecido
conjuntivo denso e rico em fibras eldsticas, fibras de coldgeno
(cerca de 70%) e outras glicoproteinas. Essas fibras eldsticas
formam uma rede em volta das fibras de coldgeno que
colaboram na flexibilidade da pele. Além disso, ha derme estcdo
as glandulas sudoriparas e sebdceas, musculo eretor do pelo e
foliculo piloso.




ANATOMIA DA DERME

V.

L .

Estrato corneo

Epiderme

Derme papilar

Derme
reticular

JDerme Papilar: abaixo da epiderme encontra-se a camada
papilar, que é constituida de tecido conjuntivo frouxo, ela possui
inuUmeras papilas dérmicas encaixadas nas concavidades da
superficie irreqular da epiderme.

J Derme Reticular: enquanto a camada papilar € mais
superficial, a reticular é a mais profunda. Ela é formada por
tecido conjuntivo denso, possui feixes mais grossos de
colageno, ondulados e dispostos horizontalmente. Nela contém
mais fibras eldsticas, além de terminacoées nervosas e vasos
sanguineos e linfaticos, também sdo encontradas as gléindulas
(sebdceas e sudoriparas) e as raizes dos pelos.

JJung&o Dermoepidérmica: € a zona de transicdo
dermoepidérmica, gerada pelos queratinocitos basais e
fibroblastos dérmicos. E formada por coldgeno, fibras eldsticas,
glicoproteinas e tem a aparéncia eosinofilico e linear.




HIPODERME

E uma tela subcuténea, locadlizada abaixo da derme. Uma
camada de tecido conjuntivo frouxo rica em células adiposas e
fibras.

A hipoderme oferece para a pele proteciio mecdnica
(amortecedor de trauma), armazenamento de energia (deposito
de calorias), termogénese (isolante térmico) e fungdo enddcrina
(conversdo periférica de horménios sexuais). Além disso, na
hipoderme contém: veias, artérias e tecido adiposo.

Tecido
celular
subcutaneo
ou
Hipoderme

A microbiota da pele, por sua vez, forma uma verdadeira
barreira de defesa microbioldogica, que em equilibrio, impede a
implantacgdo, colonizacdo e até a proliferagdo de microrganismos

patogénicos ou indesejdveis.




Ocorre quando a microbiota do couro cabeludo, que é
constituida por microrganismos vivos responsdveis por manter a
saude dos cabelos, entra em desequilibrio, gerando inflamagado,
queda, enfraquecimento e encurtamento dos fios e impedindo

que os cabelos atinjaom seu potencial mdximo.

Trata se de manter o equilibrio de todas as fungdes que devem
ser desempenhadas no couro cabeludo, em relagdo ao
funcionamento de suas glandulas, de sua mitose e de sua biota.

ANEXOS CUTANEOS

SO Pt estdo localizadas em todo o corpo,

N SIS

com a excecdo dos ldbios e glande do pénis, sdo formadas por
células epidérmicas, mas se encontram na derme, possuindo um
formato espiral. Além disso, s@o gldndulas tubulares que
eliminam o suor que ajuda a controlar a temperatura corporal e

lubrificar a pele.

Existem dois tipos de glandulas sudoriparas: apdcrinas e

écrinas.




Glandulas sudoriparas apocrinas - eliminam secregoes

que sdo mais viscosas que o suor, dentro do canal
folicular. Ainda na fase embriondria formas
rudimentares dessas glandulas estdo espalhadas por
todo corpo, mas apdés o hascimento comeca a se
desenvolver apenas em dreas como os mamilos, axilas,
dreas genitais e dnus, no canal do ouvido e ao redor do

umbigo.

Glandulas sudoriparas écrinas - sdco responsadveis pela
liberacdio do suor em aberturas na superficie da pele,
como os poros. E através do ato de transpirar que
essas gladndulas conseqguem reqular a temperatura
corporal, pois quando o suor é eliminado, evapora o

calor junto com ele.




k. Glandulas sebdceas:

geralmente estdo localizadas nos
foliculos pilosos, e s@o responsaveis por liberar uma substéincia
oleosaq, elas liberam o sebo que é produzido no canal do foliculo
piloso. A atividade dessas gléndulas é controlada principalmente
por horménios dos homens, e trabalham mais na época da
puberdade.

Além disso, as glandulas sebdceas secretam sebo que ajudam
a controlar a temperatura corporal e lubrificam a pele. Portanto,
ndo sdo divididas igualmente por todas as dreas do corpo,
havendo maior predomindncia das grandes glandulas na pele ao
redor do nariz, na testa, bochechas e ao redor da boca,
tornando assim essas regioes bastante oleosas.

Glandula
seabacea




Sebo: é uma secrecgdo produzida pelas glandulas sebdceas que
se destaca por constituictio oleosa. Ele é formado por
triglicerideos (principais gorduras), colesterol, ésteres de
colesterol e dcidos graxos, além das celulas secretoras. A
funcdo do sebo é lubrificar a superficie da pele e aumentando a

flexibilidade e resisténcia.

Musculo eretor: responsavel por ericar o pelo, sensacdo de

arrepio, tem como fungdo a termorregulacdo corporea.




Veias e artérias: suprir o foliculo de oxigénio e nutrientes

através do sangue circulante.

Papila dérmica: sco saliéncias presentes nha camada dérmica da
pele, mais precisamente na camada papilar da derme. Ela é
composta de fibroblastos localizados na base do foliculo, as
células que recobrem a papila formam a raiz do cabelo e do pelo.
Servem para aumentar a drea de contato entre a derme e a
epiderme. Sdo irrigadas por vasos e veias. Contém receptores
sensoriais. (Regidio que recebe o sangue para nutrir e oxigenar o

foliculo piloso).

Matriz germinativa: responsadvel pelo crescimento do pelo, onde

ocorre a proliferacdo celular.
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FOLICULO PILOSO

O foliculo piloso, também conhecido como unidade folicular é
uma estrutura complexa composto por uma haste capilar,
glandulas sudoriparas, glandulas sebdceas, musculo piloeretor,
bainhas que revestem o pelo, bulge e bulbo. Sendo o

responsdvel pela formacdo e crescimento do fio.

Essa estrutura dérmica proporciona proteccio ao corpo, e é
constituida por trés involucros (o que tem capacidade ou é
usado para cobrir e envolver algo) capazes de produzir um pelo.

Os invélucros rodeiam a raiz do pelo, na profundidade da pele.
Quando nos referimos ao foliculo piloso com uma gldndula
sebdcea anexa, sua denominagdo passa a ser pilossebdceo. Q




A unidade pilo sebdcea compreende o foliculo piloso (composto
por raiz, papila e bulbo), mais a glandula sebdcea e o musculo
eretor do pelo. No bulbo, encontramos a papila, que é uma
estrutura conectiva vascularizada e inervada, cuja fungdo é
fornecer aporte circulatéorio ao foliculo, levando oxigénio e
hutrientes para a unidade folicular. Na matriz estdo as células
epiteliacis em constante mitose (queratindcitos) para o
empilhamento adequado de queratinas e a deposicdo de

pigmentos, (melanina).

Além disso, o foliculo piloso manifesta uma intensa inervagao

sensitiva, o que se explica as sensacoes dolorosas do couro

cabeludo.




O ser humano possui cerca de 5 milhoes de foliculos espalhados
por todo corpo, em torno de 120.000 deles no couro cabeludo.
O foliculo piloso é um anexo epidérmico, que fica adentrado na
derme (camada mais nutrida), e basicamente é dividido em dois
tipos iniciais: VVelo e Pelo Terminal, os dois contém um aspecto

anatomico e um ciclo de vida muito semelhantes.

Velos Terminais

Velo - sto pequenos (geralmente com menos de 2cm de
comprimento, com didmetro aproximado de 0,03mm), finos e

possuem poucad pigmentagdo.

Pelo terminal - esses s@o mais longos (didmetro superior
0,06mm), possuem uma espessura mdis grossa € sdo mais

pigmentados.

Contudo, um terminal ndo serd, necessariamente, sempre um

terminal, e vice-versa. Por exemplo:

O velo pode se transformar em pelo terminal, neste tipo de
transformacdo os pelos se tornam maiores e mais grossos, €

comum ha barba, apoés a puberdade.




Por outro lado, quando o pelo terminal se transforma em velo,
temos o exemplo da dlopecia androgenética (calvicie), que é
quando ocorre o aparecimento de fios pequenos, finos e de
pouca pigmentacgdo.

Coune cabeludo nonmal Alopecia

Fio terminal

O foliculo capilar é a porgdo do fio de cabelo que fica dentro da
pele, sendo a parte viva do fio e muitas vezes é chamado de raiz
do cabelo ou bulbo capilar. Dessa forma, o fio de cabelo pode
ser fragmentado em duas partes: foliculo capilar e haste capilar.

A haste é a parte do fio que fica para fora do couro cabeludo, o
que se difere do foliculo capilar.




Pois as células da haste sdo mortas e totalmente preenchidas
de material amorfo constituido de queratina. Portanto, ndo ha

qualquer comunicagado entre as células da haste e foliculo.

Dessa forma, se ndo houver danos ao couro cabeludo,
procedimentos realizados no fio, como tinturas, corte e
progressivas, ndo afetam o foliculo.

BULGE FOLICULAR: A ORIGEM DO FIO

Sabe quando ocorre a formagdo de um novo fio para substituir
o fio que caiu? Entdo, isso so é possivel devido ao bulge folicular.

O bulge fica locadlizado na base da insergcdo do musculo
piloeretor ao foliculo piloso, e consiste em um conglomerado de
células epiteliais indiferenciadas que contribuem para o

crescimento do foliculo piloso.

Essas células-tronco sdo encarregadas pela formagao de um fio
novo para substituir o fio quando o outro vier a cair. Ou seja,
bulge é a regido onde se formam as células responsdveis pela

producdo do fio de cabelo, local de origem do fio.

Sob outra perspectiva, em razao de o bulge ser responsavel
pela renovacdo do fio, a destruicdo das células germinativas do
bulge acaba levando a perda definitiva do fio de cabelo. Por

exemplo, em casos de alopecia de tracado.




Foliculo capilar

~Haste do fio

-Raiz do fio

Bulbo piloso: é a camada mais profunda, uma expansdo dentro
do foliculo, localizado na parte inferior da pele onde os fios de
cabelos se desenvolve e as células dos cabelos sao produzidas.
Uma estrutura que engloba a papila e a matriz germinativa, onde

ocorre a distribuicdo das células epiteliais. (raiz).




CICLOS DE CRESCIMENTO

Fase Anagena Fase Catagena Fase Telogena Fase Anagena
eixo capilar novamente

musculo eretor
do pelo

glandula sebacea

AN

epiderme

terminacio nervosa /

—

—

\

foliculo capilar derme J

A fase andgend, que representa 85% do ciclo de crescimento

do pelo, € a primeira delas, em que hd uma intensa atividade de
divisao celular na matriz; essa fase dura de dois a cinco anos no

couro cabeludo.

Na fase catdgena, os foliculos regridem a um terco das

dimensoes da fase anterior, quando ndo hda producdo de
melanina, e a atividade celular diminui gradativamente até parar.
Essa fase dura de trés a quatro semanas e representa apenas 1%

do ciclo.

Na fase teldogena, que representa 14% do crescimento do pelo,

ha o desprendimento da haste, que dura em média trés meses; é
nessa fase que a haste capilar se desprende do foliculo e cai

naturalmente.




Na fase hedgena, é exatamente o momento em que o pelo que

foi estimulado, estd despontando e se parecerd muito com um fio

miniaturizado, portanto néio os confunda.

Cada fio possui trés partes, cuticula, cértex e medula, sendo

elas:

CUTICULA

MEDULA

CORTEX

Cuticula: parte externa do fio formada por uma camada de
células que se sobrepoe como escamas de peixe, formando um
escudo protetor para o cortex e a medula.




Cimento_intercelular: também conhecido como Complexo de

Membrana Celular ou CMC, garante a coesdo das escamas e do
cortex, contribuindo para a sua solidez, caracteristica de uma

fibra natural e sadia.

Seu papel e sua integridade sdo essenciais a boa saude capilar,
pois seus componentes sdo vulnerdveis aos ataques exteriores
suscetiveis @ sua degradacdo, como os raios UV, a umidade e os

tratamentos quimicos.

Cértex: € uma espécie de tronco de fibras que forma a parte
intermedidria do fio, caracterizam-se por sua resisténcia,
elasticidade, flexibilidade e permeabilidade. E onde também se

encontra a melanina responsdvel pela cor natural dos fios.

Medula: € uma espécie de canal que nos animais tem funcgdo

reguladora de calor e nos cabelos humanos ndo existem muitos
estudos que comprovem sua atividade, em microscopia sdo
vistas muitas vezes fracionadas ou inexistentes dependendo do

calibre do fio.

Cortex

Medula

Cuticula pilosa
Bainha cuticular

Bainha radicular
interna

Bainha radicular
externa

Matrix

Papila
Melanocito

Foliculo Piloso:
Membrana basal

Tecido conjuntivo

Vasos sanguineos




Principais Patologias
que acometem o
couro cabeludo

Sabia que sé de analisar a saude dos cabelos ja da para alertar
quanto aos males que acometem também outras partes do

corpo?




Sabia também que quando um cabelo comeca a ficar ralo ndo
significa necessariamente uma doenca? Trata se, na verdade, de

um sintoma.

Para analisar a saude capilar é necessdrio que seja feita uma
investigacdo detalhada para entender a situagcdo do
metabolismo e ciclo capilar, através de uma boa anamnese e do

auxilio da tricoscopia.

Primeiro vamos conhecer e entender melhor sobre as principais
patologias que acometem o couro cabeludo, para em sequida
avaliarmos suas particularidades, gatilhos e sinais clinicos, para
entdo definirmos um excelente diagndstico, para a partir dai
termos condicoes de elaborar um protocolo personalizado e
especifico de tratamento.

Desta forma, sera identificada a possivel necessidade de tratar
alguma doenca de base associada ou, ainda, descobrir algum

fator que possa estar associado a queda.

Entre vdrios fatores, temos os emocionais, alimentares (ante a
deficiéncia de ferro ou vitaminas, dietas hiperproteicas - as
quais temos visto mais pessoas aderindo a cada dia).

Embora a alopecia ndo seja uma doenca clinicamente grave,

pode afetar profundamente o estado emocional do individuo.
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Por isso, caso o seu cliente ou paciente sinta que a queda
capilar estd lhe causando prejuizos emocionais, oriente-o a

cuidar também da sua saude psicoldgica.

)

Um couro cabeludo considerado normal é aquele que tem a
producdo sebdcea adequada, lubrifica o escalpo e a porgdo
proximal da haste sem deixd-los com aspecto brilhoso e pesado.

O crescimento dos cabelos é de aproximadamente 1 cm ao més,
e cerca de 90% dos foliculos devem estar em fase andgena. A
queda ndo ultrapassa os 100/150 fios por dia, os fios de cabelo
crescem de forma continua e se apresentam fortes e sauddveis.




A descamacdo natural do couro cabeludo ndo é aparente e ndo

hd desconforto do tipo prurido ou sensibilidade.

VVdrios disturbios podem oacometer o couro cabeludo,

influenciando a queda, por exemplo:

e Hormonal;

e Genético;
e [istado emocional e nutricao.

Os disturbios podem ser divididos de acordo com as
caracteristicas, que envolvem queda capilar, descamacgao,

oleosidade excessiva etc.




Com isso, Terapeutas Capilares, atuam nesses casos com a
terapia capilar, que se trata de um conjunto de agodes

terapéuticas que envolvem protocolos com produtos, aparelhos

e ativos, (dermocosméticos).

Além disso, tem a abordagem multidisciplinar com a atuacgdo
conhjunta de profissionais de diferentes dreas, como medicina,
farmdacia e psicologia, que agregom no tratamento dessas

patologias, visto que sdo multifatoriais.

Atencado: algumas das patologias que acometem o couro
cabeludo podem apresentar mais de uma caracteristica, como no

caso da dermatite seborreica, que aparece tanto por excesso de

oleosidade quanto por descamacgdo e prurido no couro cabeludo.




ALOPECIAS

O desprendimento do pelo é denominado efluvio e a condigdo
resultante chama-se alopecia (do grego alépekia, que significa

diminui¢cdo dos pelos ou cabelos).

Os disturbios caracterizados pela perda dos cabelos s6o
didaticamente classificados em alopecias ndao-cicatriciais - sem
inflamagédo clinica, cicatriz ou atrofia da pele -, e alopecias
cicatriciais, na qual existem evidéncias de destruicdo tecidual,

como inflamacgao, atrofia e fibrose.

Alopecia cicatricial fibrosante: se caracterizam pela inativagao

permanente dos foliculos, seja por trauma sofrido, fibrose ou

perda tecidual, portanto ndo had solugco estética.




Alopecia cicatricial ndo fibrosante: é de extrema importéncia a

percepcdo de que enquanto terapeutas capilares podem sim
atuar em quadros de alopecia cicatricial ndo fibrosante, onde o

paciente entdo ird recorrer ao transplante capilar.

Esses profissionais trabalham de forma ativa nesse momento, no
pré e no pos-procedimento, preparando o tecido para receber o
transplante, dando- lhe condicdées sauddveis de nutrigdo,
promovendo também vasodilatacdo, dermo purificacgdo,
desinflamacgdo, dentre outras acodes, regulondo a microbiota
devolvendo o equilibrio a superficie da pele e logo em seguida

pés-transplante quando ocorre a liberagdo médica.

O combate a inflamacao, o controle dos radicais livres em
excesso através da acao antioxidante, o equilibrio hidrolipidico e
a reqgulacdo da microbiota, evitam que sejam perdidas unidades
foliculares transplantadas devido ao nivel de inflamacgao tecidual

que pode vir a expulsar essas unidades transplantadas.

No adulto, as alopecias ndo cicatriciais mais frequentes sdo a

alopecia androgenética, o efluvio telégeno e a alopecia areata.




A alopecia nao cicatricial resulta de um processo que reduz ou
torna lento o crescimento dos pelos sem dano irreparavel ao
foliculo piloso. Doencas que afetam principalmente a haste do
cabelo (tricodistrofias) também sdo consideradas alopecias ndo

cicatriciais.

Além disso, o nivel de agressdo se localiza particularmente no
bulbo piloso, durante o ciclo de crescimento do pelo (de forma

ndo permanente), o que provoca uma alteracgdo transitéria e uma

queda dos cabelos de forma reversivel.
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Eflvio: o eflivio € um periodo em que o cabelo cai
nhaturalmente. Entretanto, quando este mecanismo se encontra
desregulado, pode haver um periodo maior de queda, mas que

geralmente responde bem aos tratamentos clinicos.

Alopecia Androgenética: também conhecida como ”calvicie

hereditdaria®, é causada por fatores genéticos, associados & taxa
de testosterona na corrente sanquinea, e por isso é mais

frequente nos homens.

Alopecia Areata: causada por fatores autoimunes ou sistema

emocional abalado, caracterizada por intensa queda de cabelo

em determinadas dreas.

>> VVamos hos aprofundar mais sobre cada uma delas?

EFLUVIO TELOGENO AGUDO

A questdo primordial se dd pela desregulagdo do ciclo de

crescimento.

E caracterizado pelo desprendimento aumentado dos pelos
telégenos, sequidos ao deslocamento acelerado da fase
andagena para catdgena e para a telogena. Resulta em perda
aumentada dos fios, levando até a rarefacdo difusa dos cabelos.




Ocorre nesse quadro primeiro a desrequlacdo do ciclo de
crescimento, onde fios que ainda deveriom estar em fase de
crescimento (andgena) sdo imediatamente levados para a fase
de queda precocemente e de forma abrupta, onde passamos de
queda normal que vai de 100 a 120 fios por dia a uma queda

aumentada de até 500 fios por dia.




SAO CAUSAS DO EFLUVIO TELOGENO AGUDO:

<)

=
/p Pds-parto: estudos mostraram que o grande gatilho que

\

desencadeia a queda nessa condicdo, é a queda abrupta

hormonal sofrida ao fim da gestacdo com a retirada da placenta,
onde cessam inumeros estimulos metabdlicos que ao longo dos
9 meses seguraram todos os foliculos pilosos em constante fase

de crescimento (andgena).

Entdo, ao cessar esse estimulo, uma queda abrupta geralmente
3 meses pos-parto, vem como resposta dessa diminuigdo
hormonal. Também os fatores emocionais, a propria
amamentacdo onde todos os nutrientes sdao direcionados ao leite
materno estdo diretamente envolvidos com o quadro de queda.

dﬁ Deficiéncia proteica: de ferro, regimes de emagrecimento,

estresse, doencas sistémicas: anemias graves, hiper ou
hipotireoidismo, diabetes mal controlado, hepatites, lupus

eritematoso, sistémico e alguns medicamentos.




/i\ Pos-COVID19: os estudos recentes apontam que devido
ao grande stress oxidativo sofrido pelo organismo mediante uma

infeccdo por corona virus, acaba ativando o processo
inflamatdrio, gerando um excesso de radicais livres no
organismo e desordenando nosso sistema imunologico, que se
depara com um patogeno ainda desconhecido que é um dos
principais causadores da desrequlagio do ciclo capilar e
consequente, queda abrupta geralmente de 3 a 4 meses pos-

infecgao.

Além disso, também tem a questdo medicamentosa, onde
geralmente se utiliza de corticoides e imunossupressores no
controle da infecg@o, que também acarretam uma série de danos
ao organismo, refletindo diretamente nos fios de cabelo, pele e

unhas.

EFLUVIO TELOGENO CRONICO

A fase na qual os fios caem muito, se assemelha a versdo
aguda. Porém, em longo prazo, é diferente. Ha ciclos de aumento
dos fios na fase de queda, de forma ciclica, uma ou duas vezes
por ano, ou a cada dois anos, dependendo do paciente.

Conforme o tempo passa, o individuo fica com os fios mais
volumosos ha base e menos volumosos nho comprimento. O

cabelo fica mais curto e com o “rabo de cavalo® mais fino.




Se o paciente s6 tiver essa condi¢cdo, nao ficard com o cabelo
ralo no couro cabeludo. Porém, seu problema pode estar

associado a outras condicoes que causam rarefacdo dos fios.
De qualquer forma, se perde muito volume e comprimento.

O problema nem sempre tem causa definida, mas sabe-se que
estd associado a doencas autoimunes, dentre elas, a mais
comum é a tireoidite de Hashimoto. E aquele famoso quadro
clinico onde o paciente relata muito frizz na regqicio frontal que
hunca desparece, mesmo realizando os processos quimicos de
alisamento, pois esses fios estio em constante nascimento e

queda.




Além disso, ndo ficam o tempo necessdrio em sua fase de
crescimento (andgena) caindo precocemente, onde temos
sempre novos fios curtos e rebeldes que ndo ficam tempo
suficiente crescendo para acompanhar os demais a nivel de

comprimento e pontas.

O muito volume na raiz é sensacdo enganosa de que estd tudo
bem por estar nascendo novos fios, porém com comprimento e
pontas rarefeitas, ralas, sem um bom aporte de fios em
crescimento, os cabelos ndo se desenvolvem e a tendéncia é
que a cada dia se tenha mais fios curtos e arrepiados, evitando

assim que os cabelos se desenvolvam fortes e sauddveis.




SINTOMAS DE EFLUVIO TELOGENO: AGUDO E CRONICO

Ambos tendem a apresentar a mesma caracteristica clinica, o
que os difere é que no agudo mediante tratamento o quadro
cessa, j@ nos casos cronicos tendem a recorrer em dados
momentos da vida, desencadeados por algum qatilho

correlacionado ao ato de desrequlacgéo do ciclo capilar.

De modo geral, em ambos os casos acontece a mudanca
precoce dos fios andgenos, que ainda deveriom estar em fase de
crescimento, saltando precocemente para a fase de queda
(telégena), onde uma queda normal seria de 100 a 120 fios ao
dia passa a ter uma queda de 300 a 400 fios/dia, causando uma
rarefacdo no topo do couro cabeludo, diminuindo o aporte de

fios e deixando rarefeito comprimento e pontas.




TRATAMENTO

No diagnéstico de Efluvio Telégeno, é de extrema importancia
aderir imediatamente o tratamento, juntamente com a
suplementacgdo capilar, prdtica clinica de terapia capilar e o
tratamento continuado didrio, com produtos (preferencialmente
dermocosméticos), que possuem em sua formulagdo tecnhologia
de tratamento que se equiparam aos farmacos.

Através dos ativos farmacos presentes hos dermocosméticos,

as principais agcoes a promover nesse momento sdo:

Controle da inflamacao;

Vasodilatagcao para melhorar a oxigenacao;

Levar nutrientes ao foliculo;

Estimular a revitalizacéio e regeneracdo da unidade folicular

através dos fatores de crescimento.

No tratamento, recomenda-se a associagcdo em pratica clinica
de aparelhos como vapor de ozbénio, alta frequéncia e
Led/Laser.




ALOPECIA ANDROGENETICA

De acordo com o ultimo censo e uma pesquisa da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, a queixa de alopecia esta entre as
dez mais frequentes nos consultérios dermatolégicos em

pacientes de 15 a 39 anos.

A dlopecia androgenética (AAG) é a causa mais comum de
alopecia em ambos os sexos. E caracterizada por alteragéio no
ciclo do cabelo levando a miniaturizagdo folicular progressiva
com conversao de fios terminais em velo, mais finos, curtos e

menos pigmentados.

A AAG dafeta, com mais de 50% dos homens apresentando
algum grau de calvicie acima dos 50 anos. As estimativas em
relacdo as mulheres sdo variadas, e o pico de incidéncia ocorre
apos os 50 anos, com cerca de 307% de acometimento por volta
dos 70 anos.

Dados epidemiologicos variom em diferentes etnias, com relatos
de prevaléncia menor em asidticos e afrodescendentes em

relacdo aos caucasianos.

No sexo masculino o processo é androgeno dependente. Ja nas
mulheres, a interferéncia hormonal é incerta e o termo alopecia

de padrdo feminino (APF) parece definir melhor a entidade.




Apesar da elevada frequéncia dessa apresentacdo nos
consultorios médicos, a APF ainda é um desafio diagnéstico e

terapéutico ao dermatologista.

Enquanto o padrdo masculino de AAG é caracterizado pela
tipica recessdo frontal e calvicie no vértice, na mulher ocorre um
afinamento difuso na parte superior e manutencdao da linha do

cabelo frontal.

SINTOMAS

A AAG masculina inicia-se frequentemente apos a puberdade
com recessdo frontal simétrica, evoluindo com acometimento do

vértice.




A progressdo é variavel, sendo geralmente mais exuberante

quanto mais cedo for o inicio.

Sinais precoces de calvicie podem ser vistos em até 14% de
meninos entre 15 e 17 anos. Em até 5% dos homens a calvicie
assume distribuicdo difusa, lembrando o padrdo feminino. Essa

apresentacdo € mais comum em individuos asidticos.

O padrdo feminino costuma apresentar-se entre a terceira e a
quarta décadas de vida, com progressiva piora apdés o
menopausa e ¢é caracterizado por afinamento difuso dos

cabelos, poupando a linha de implantagao frontal.

Na fase inicial pode haver queda de cabelos sequida de
reducdo da densidade capilar central do couro cabeludo. Cerca
de 80% das mulheres se referem a efeitos negativos em sua vida
decorrentes da queda de cabelos, 75% apresentam baixa
autoestima, e 50% problemas socidais.




Nas mulheres, além da avaliagcdo da alopecia propriamente dita,
é importante observar sinais de hiperandrogenismo, como acne,
irregularidade menstrual, infertilidade, hirsutismo, seborreia e

acantose higricans.

Além disso, associacdo entre AAG, sindrome metabdlica e
fatores de risco cardiovascular foi encontrada em alguns grupos
avaliados. E hipertensdo arterial foi observada com maior
frequéncia em homens com AAG e aumento ha concentracgco de
aldosterona, chamando atencgdo para a possivel relagéo entre
essas entidades.

O OQUE ACONTECE EM OQUADROS DE ALOPECIA
ANDROGENETICA ®

A testosterona é o androgeno circulante mais potente, /

com concentragoes superiores em homens.

Somente uma pequena fracdo da testosterona circula
livremente, 70% sao ligadas a globulina ligadora de
hormoénios sexuais (SHBG), cujos niveis se
correlacionam inversamente com a severidade da
alopecia, ou seja, quanto menos se liga, mais se oxida
em DHT.

Sendo a DHT, um metabdlito da testosterona, a
responsabilidade pela miniaturizagcto dos foliculos e
desenvolvimento da AAG.




A DHT também é implicada na patogénese de hiperplasia
prostdtica benigna (HPB), neoplasia de prostata, hirsutismo e
ache vulgar. A 50-redutase é a enzima responsdvel pela

conversao da testosterona em DHT.

Pacientes homozigotos para a mutacdo do gene da 50-
redutase, com enzima inativa apresentam  pseudo-
hermafroditismo masculino incompleto com genitdlia ambigua e
virilizardo somente apés a puberdade. Esses individuos ndo
apresentam AAG, evidenciondo a DHT como o hormonio

principal na patogénese da AAG masculina.

Embora a AAG masculina seja um processo DHT dependente,
com continua miniaturizacao dos foliculos andrégenos sensiveis,
a maioria dos homens com essa alteracdo apresenta niveis
normais de andrégenos circulantes. Superproducdo de
andrégenos na unidade pilossebdceo, super expressdo ou
hiperresponsividade dos receptores de andrégenos podem ser

responsdveis por esse processo.

TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento da AAG sdo aumentar a cobertura

do couro cabeludo e retardar a progressdo da queda.




Medidas gerais como exclustdo do uso de medicagcoes que
podem causar EFLUVIO TELOGENO, dieta balanceada, com
ingesta adequada de proteinas e ferro, além de tratamento de
outras desordens do couro cabeludo, como a dermatite
seborreica, sto importantes para o sucesso da terapéutica.

Controle de peso em pacientes obesos, reduz a transformacao
periférica dos andrdégenos, diminui a resisténcia a insulina,
aumenta SHBG e reduz testosterona livre, melhorando o perfil

hormonal.

As medidas MEDICAMENTOSAS diferem entre os homens e as
mulheres. Duas drogas destacaram-se por apresentar maiores
evidéncias de resultados: finasterida via oral e minoxidil topico,
ambas hecessitando de uso crénico para resultados

satisfatorios.

Para os quadros de AAG, é necessdrio entdo estabelecer em
tratamentos dentro da terapia capilar as principais acoes:
desinflamagcdo tecidual, ativagcdo do bulge folicular e
proliferacéio das células epiteliais presentes na matriz
germinativa, promovendo entdo a revitalizacdo da unidade
folicular que jad encontra se atrofiada, produzindo um fio

miniaturizado. O
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Porém para as unidades que ainda ndo foram comprometidas é
extremamente importante a utilizacto de ativos que promovam a
inibicdio da enzima da 50-redutase, evitando assim que novos

foliculos sofram a atrofia.

Ativos como Prohairin e
Copper peptideo estdio em

destague em pesquisas

realizadas recentes para o

tratamento de Alopecia

Androgencética.

ALOPECIA AREATA

A alopecia areata é uma afeccdo ndo frequente e ndo
transmissivel que pode acometer até 2% da populagdo. Doenca
inflamatodria que provoca a queda de cabelo localizada ou do
total.

Diversos fatores est@o envolvidos no seu desenvolvimento,
como a genética e a participacdo autoimune. Os fios comecam a
cair resultando mais frequentemente em falhas circulares sem

pelos ou cabelos.




r

E caracterizada por dreas de alopecia arredondadas ou ovais,
com localizagdio mais comum no couro cabeludo. Normalmente
acomete adultos, jovens e crioncas. A incidéncia é igual em
ambos os sexos e sud etiologia é desconhecida.

A associagdo com outras doengas autoimunes (vitiligo, doenca
de Hashimoto, hipoparatireoidismo, Addison e candidiase

mucocutdinea) sugere um processo autoimune antibulbo piloso.

O cabelo sempre pode crescer novamente, mesmo que haja
perda total. Isto ocorre porque a doenca ndo destroi os foliculos
pilosos, apenas os mantém inativos pela inflamagdo. Entretanto,
novos surtos podem ocorrer. Cada caso é unico.




Estudos sugerem que cerca de 5% dos pacientes perdem todos
os pelos do corpo. Fatores emocionais, traumas fisicos e

quadros infecciosos podem desencadear ou agravar o quadro.

A evolucdo da alopecia areata ndo é previsivel. O principal dano
ao paciente é o psicologico e a provavel cicatrizagdo das lesoes
tornando invidvel a reversdo do quadro caso o tratamento ndo

seja realizado.

FORMAS CLASSICAS DA ALOPECIA AREATA:

unica placa alopecia de formato

redondo ou ovalar, e lisa.

Areata Multifocal: multiplas placas no couro cabeludo.

Areata Unifocal:




Areata Ofidsica:

Areata Total:

Areata Universal:

SINTOMAS

perda de cabelo ho couro cabeludo na
regido da linha de implantacdo capilar
temporo-occipital.

nesta forma pode haver
comprometimento unqueal. A areata
total é um tipo de perda total dos pelos
terminais do couro cabeludo sem
acometimento dos demais pelos do

corpo.

perda total dos pelos do corpo,
atingindo o couro cabeludo, cilios,
barba, bigodes, axilas e genitdlias. Em
geral, também hd comprometimento

ungueal.

Nido hd nenhum outro sintoma além da perda brusca de cabelos,

com dreas arredondadas, unicas ou multiplas, sem demais

alteracoes. A pele é lisa e brilhante e os pelos ao redor da placa

saem facilmente se forem puxados.

Os cabelos, quando renascem, podem ser brancos, adquirindo

posteriormente sua coloragcdo normal. A forma mais comum é

uma placa unica, arredondada, que ocorre geralmente no couro

cabeludo e barba, conhecido popularmente como *pelada® ou

“peleira®.




TRATAMENTO

Diversos tratamentos estdo disponiveis para Alopecia Areata,
como a vacuoterapia, eletroestimulacdo, uso de fatores de
crescimento e o0 o0zonio intradérmico pode ser associado

também.

Nesses casos, o tratamento multifatorial associado é o mais
adequado.

O papel do Terapeuta Capilar serd a requlacdo da microbiota,
desinflamacdo tecidual e a geracgdo de estimulos para a reverscdo
do quadro. Pois, a abordagem terapéutica e sintomdatica visa ao
estimulo do couro cabeludo por meio de medicamentos tépicos
ou de acdo sistémica, hos casos mais graves.

Portanto, o periodo minimo para avaliagcéio de qualquer

tratamento é de cerca de trés meses.

Observacdo: associado a essa intervencdo, € necessdria a
atuacdo de um dermatologista, na via oral, controlando a

patologia a nivel sistémico.

Observacgao: associado a essa intervencdo, € necessdaria a atuacdo

de um dermatologista, na via oral, controlando a patologia a nivel

sistémico.




PROCESSOS
INFLAMATORIOS

DERMATITE SEBORREICA




se caracteriza por ser descamativa e
avermelhada, com processo inflamatério (geralmente é umida).
Também denominada eczema, € um grupo de doencas que causa
inflamagdo na pele.

Além disso, ela poderd gerar vermelhiddo, coceira e bolhas. Ndo

se transmite dermatite por contato direto ou por objetos de uso
pessoal. Podera surgir em qualquer idade, bem como atingir
qualquer parte do corpo.

r

E uma doenca crénica, frequente e recorrente. Ela ocorre em
regioes da pele ricas em gldndulas sebdceas como face e couro
cabeludo. Existe uma prevaléncia populacional no lactente nos
primeiros meses de vida e no adulto jovem, sendo que acomete
principalmente homens.




m hd quem considere a caspa uma manifestacdo
descamativa do couro cabeludo e pode ser classificada em leve,

moderada e intensa (hormalmente é seca). NAO E CAUSADA
POR MA HIGIENE.

O diagnéstico é geralmente feito com base nos sintomas e em
uma tricoscopia onde apresenta impregnacdao. O tratamento
geralmente consiste na administracdo de eletroterapia com
corrente galvanica e fototerapia.




A CASPA SURGE QUANDO TRES FATORES OCORREM
EM CONJUNTO, VEJA A SUA FORMACAQ:

o Um microrganismo: o Malassézia globosa é um
microrganismo que aparece hnaturalmente no couro
cabeludo de qualquer pessoa.

Oleosidade do couro cabeludo: o microrganismo
decompoe os dleos do couro cabeludo. Isto cria uma
substdncia que irrita a pele chamada dcido oleico.

Sensibilidade da pele: a pele de cerca de 50% das
pessoas reage de maneira adversa ao dcido oleico. Esta
sensibilidade causa caspa.




TRATAMENTO

Quando diagnosticada o primeiro ideal é promover a
desinflamacao tecidual, regular a microbiota e promover a acao
calmante através de ativos que promovam o alivio da coceira.

E importante lembrar que néio se deve limpar ou esfoliar em
excesso o couro cabeludo do seu paciente, pois o dano podera
agravar ainda mais o quadro, escolha realizar sempre uma rotina
clinica progressiva com seu paciente, e comece trabalhando o

equilibrio, promovendo a dermo purificagado.

Tanto a caspa, quanto a dermatite seborreica devem ter
tratamentos continuados, dado que néio tem cura. A vista disso,
os principais ativos sdo aqueles que contém subst@ncias que
tem uma acgdo antifungica, para diminuir essa flora de fungos que
vivem na pele, e como consequéncia, acaba diminuindo o

processo inflamatorio e melhora a situacgao.

Ha casos extremamente graves de dermatite seborreica e
caspa, que é recomendavel usar os corticosteroides, que tem
uma acao anti-inflamatéria mais eficaz. Entéo, em casos aqudos
e graves, deve-se introduzir primeiro os corticosteroides e em
sequida pode manter o tratamento continuado com outros

ativos, como xampu antifungico.




Observacao: oriente seu paciente sobre o tempo de tratamento,

e principalmente, sobre a manutencdo e frequéncia desse

trotamento.

DERMATITE SEBORREICA E CASPA, SAIBA AS
DIFERENCAS ENTRE ELAS:

Visto que, ambas geram descamacdo, e hormalmente a caspa
acontece s6 no couro cabeludo, sua triade é a oleosidade, a
presenca do fungo (Malassézia), e a suscetibilidade da pessoa.

Nido € um processo que haja inflamacdao.

Por outro lado, a dermatite seborreica acontece além do couro
cabeludo, ou seja, em outras dreas do organismo onde também
ha oleosidade.

Dermatite Seborreica




A dermatite seborreica acontece proximo do nariz porque sco
as dreas onde mais existem glandulas sebdceas no corpo. Ou
seja, couro cabeludo, regido lateral nasal, zona T, e muitas vezes

atras da orelha e na regico anterior do térax.

Entdo, as pessods que possuem esse tipo de dermatite, elas
normalmente apresentam sintomas em todas essas dreas e, ao
contrdrio da caspa, apresenta inflamagéio, como por exemplo, a

vermelhiddo (um processo inflamatério local).

Como mencionamos anteriormente, a dermatite seborreica é
cronica. Contudo, ela tem tratamento. Ai vocé me pergqunta: ”Por
que ela ndo tem cura?“, - ela ndo tem cura porque o fungo que
participa da fisiopatologia da doenca é saprofita, o que significa
dizer que ele mora ha pele da regido.

Mas, com o tratomento ideal vocé conseque diminuir a
quantidade desse fungo no seu paciente, como resultado, vocé
trata e melhora a sintomatologia da doenca no seu paciente.
Porém, como esse fungo volta a proliferar, ndo pode parar o

tratamento.

DERMATITE ATOPICA

E um dos tipos mais comuns de dermatite, definida como uma
doenca crénica da pele que apresenta erupgcoes que cocam e
apresentam crostas, cujo surgimento € mais comum nas dobras
dos bracos e da parte de tras dos joelhos. A dermatite atopica

pode também vir acompanhada de asma ou rinite alérgica.




Além disso, é uma doenca de pele autoimune, em que o sistema
imunoldgico ataca a pele, incomodando a ativagdo funcional das
células Langerhans, o que acaba gerando alguns efeitos
colaterais, como coceira, crosta e vermelhiddo na superficie da

pele.




DICAS, CUIDADOS E PREVENCAO:

Para cada tipo de dermatite hd um tipo de prevengéo que varia
de acordo com a sua causa. Mas, mesmo assim, existe um tipo
de prevencto comum a todos: o cuidado da pele quando ela estad
irritada.

Dessa forma, ressalte ao seu paciente alguns pontos vdlidos de

cuidados: N2
97

® Tomar banhos mais curtos: limitar os banhos de chuveiro

para 3 a 5 minutos. Usando dgua fria, em vez de quente;

® O dleo de banho também pode ser util;

® Ndo usar sabonetes sem orientacdo (alguns sabonetes
podem ressecar a pele); 0®o

® Escolher produtos sem perfume; g

5
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® Secar-se com cuidado apés o banho, escovar a pele

rapidamente com as palmas das médos ou lavando

suavemente a pele com uma toalha macia; |

(
A
¢ Hidratar a pele enquanto ela ainda estiver umida. @




FOLICULITE

A principal causa da foliculite é a infecgdo pelo Staphylococcus
aureus (estafilococos), uma bactéria comum que se aloja na pele
dos seres humanos. Mas nédo é sé ela; outras bactérias, virus e
fungos também podem estar envolvidos no aparecimento das

lesoes cutdneas caracteristicas desse disturbio.

Neste sentindo, trata-se de uma infecctdo do foliculo
pilossebdceo que tem como agentes etioldogicos o grupo das

estafilococcias.




OS FOLICULOS PILOSOS PODEM SER
ACOMETIDOS POR:

® Uso de laminas de barbear;

® Roupas muito justas ou que retém umidade e calor;
® Escoriacoes na pele;

® Feridas cirurgicas;

® Picadas de insetos;

® Enfermidades como Acne e a Dermatite;

® Uso topico e continuo de cremes esteroides;

® Uso de antibioticos.

COMO OCORRE:

RPIPERN: FOLICULO PLUGADO INFLAMACAD LEVE LOCAL DA INFLAMACAD

GLANDULA SEBACEA

ACUMULD DE QUERATINA PROLIFERACAD DE BACTERIAS
DERRAMADA E SEBD




Dessa forma, existem as foliculites que afetam o couro
cabeludo, sao elas:

estd localizada nos pelos do

Foliculite Decalvante:

couro cabeludo e da barba. Ela
é representada por pustulas
superficiais que, apos a melhora
do quadro, evoluem para a
atrofia do foliculo e a queda
definitiva do pelo
comprometido. Tem evolugdo
crénica e acomete mais o

homem adulto.

Foliculite da Barba ou ataca o género masculino e

Sicose: caracteriza-se por sua
localizacdo na barba. Tem
caracteristica crénica, pode

causar perda definitiva do pelo

e as pustulas podem formar
placas infiltradas.




caracteriza-se por pequendas

Foliculite Ostial: ) . o
pustulas muito  superficiais

centradas por pelo, atingindo

qualquer area do corpo.




SINTOMAS

Geralmente nota-se a presenca de inflamagao perifolicular com
presenca de puruléncia, pontos inflamados que geralmente
cocam, podem acometer o couro cabeludo, barba e as demais

regioes do corpo.

TRATAMENTO

E importante entender o motivo do surgimento dessas
inflamagoes, possiveis quadros de doencas autoimunes ou até
mesmo baixa imunidade pode estar envolvidas.

Em casos mais comuns a propria ma higienizagdo ou excesso de
sebo causando oleosidade, podem desencadear essa
inflamacgdo. E preciso entdio trabalhar a agéio de desinflamacdio
tecidual, estimulando a cicatrizagcdo, também é preciso regular a
microbiota evitando a proliferacto excessiva de fungos e

bactérias.

Acoes promovidas pelo aparelho alta frequéncia com a
utilizagcéio do eletrodo cauterizador ajudam no estimulo a
cicatrizacto das lesoes, o Zinco também é um excelente aliado

tanto no uso topico quanto via oral.




PSORIASE

E uma desordem inflamatéria genética, poligénica e trata-se de
uma doenca autoimune, onde as células de defesa do corpo
atacaom a pele, dando origem no aparecimento de manchas.
Ocorre mais frequentemente no couro cabeludo, causando

descamacao, coceira, queda de cabelo, vermelhiddo e dor.

Pode ocorrer sangramento do couro cabeludo, devido ao ato de
cocar a cabeca, esse efeito ndo acontece de maneira

generalizada, mas acontece em alguns casos em especifico.

Nessa doenca, o sistema imunologico é ativado por um erro, o
que conduz ao excesso de producdao de células da pele. As
células da pele se acumulom muito rapidamente sobre sua
superficie, formando relevos e manchas escamosas, chamadas
de placas. Essas placas podem cocgar e, por vezes, provocam
dor. As lesdes de psoriase geralmente aparecem no couro

cabeludo, mas podem ocorrer em qualquer parte do corpo.

ENTENDA A DOENCA
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No couro cabeludo, pode ser confundida com a dermatite
seborreica, pois leva a uma descamagdo intensa e

esbranquicada, parecida com a caspa.

Essa doenca, entretanto, melhora com exposigdo solar e
tratamento especifico, que inclui xampu a base de alcatrdo e
dcido sdlicilico, logées de corticosteroides (anti-inflamatoério) de

aplicacao topica.

SINTOMAS

Entre os sintomas mais comuns, além do pruido, existe também

uma sensacao de ardéncia na pele, e:




® Manchas vermelhas com escamas secas esbranquicadas ou
prateadas (lesoes descamativas e avermelhadas);

® Pequenas manchas brancas ou escuras residuais pos-
lesoes;

® Pele ressecada e rachada; as vezes, com sangramento;

® Coceira, queimacgdo e dor;

® Unhas grossas, sulcadas, descoladas e com depressoes
puntiformes;

® Queda de cabelo;

® Inchaco e rigidez nas articulacoes.

OBSERVACAO: o Terapeuta Capilar pode sempre trazer ao

paciente psoridtico os tratamentos de calmia e nunca de retirar

as escamas.

LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE (LED):

O Lupus Discoide, ou Lupus Eritematoso Discoide (LED), é um
tipo de alopecia cicatricial ou néo. Doenca autoimune que
acomete o couro cabeludo, cujas caracteristicas se ddo através
de lesoes arredondadas, em geral avermelhadas e descamativas
e surgem principalmente no rosto e na nhuca, tornando mais

evidente com a exposicéo solar.




Essas lesoes estdo ligadas as alteragoes imunologicas do
organismo humano, que atua contra as células sauddveis,

culminando na inflamagdo do couro cabeludo.

Até hoje, as causas sdo, em grande parte, desconhecidas. No
entanto, as suspeitas ddo de que esses sintomas estdo ligados a
uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais, que
facilitam a agressividade do sistema imunoldégico ao préprio

organismo.

Em alguns casos, pessoas fumantes ou que se expdoem ao sol

tendem a favorecer o aparecimento do disturbio.




SINTOMAS

Os sintomas costumam surgir no rosto, na nuca € no couro

cabeludo, sendo os principais:

1) lesGes, redondas e em formas de placas;

2) formagdio de crostas descamativas ou ndo nas lesoes;

3) surgimento de cicatrizes apos tratamento da leséo;

4) apos desaparecimento da lesdo, podendo haver dreas sem
pelos na pele e no cabelo;

5) maior sensibilidade da pele ao sol.

TRATAMENTO

Esse tratamento pode ser alterado de acordo com o quadro
apresentado pelo paciente.

Inicialmente indicar o uso de protetor solar diariamente, uma
vez que a patologia responde negativamente a exposigdo ao sol.
Além disso, é importante sugerir o uso de dermocosméticos que
contém ativos anti-inflamatérios. A Argila Verde também é uma
poderosa aliada nesse processo, pela sua entrega fungicida e
bactericida.




Nesse caso, a Fototerapia sera uma grande aliada no processo

de cicatrizacdo.

Também se sugere o uso clinico e didrio para o paciente de
produtos que contenha ativos com fatores de crescimento, para
estimular o organismo ao crescimento dos fios, além de uma
suplementacdo alimentar com componentes anti-inflamatoérios.

ATIVOS INDICADOS:

® Phohairin;

® Folicusan;

e Oleo de Alecrim;

¢ Oleo de Semente de Abdbora;
® H-Vit e Astaxantina;

¢ Oleo de Melaleuca;

® Extrato de Carqueja.




COSMETOLOGIA
APLICADA A
TERAPIA CAPILAR

INTRODUCAO A COSMETOLOGIA

Desde a pré-historia, as primeiras civilizagoes ja se
preocupavam em melhorar seu odor e aparéncia, tomavam

banho com leites, plantas e buscavam adornar seus corpos com
tatuagens.




Vocé ja imaginou nossas vidas sem os cosméticos?

E impossivel imaginarmos em viver sem usufruir desses
produtos. Visto que os hdbitos de higiene scdo ligandos com uma
constante preocupacéio com uma aparéncia que demonstre

confianca e autoestima.

A capacidade que uma pessoa ou populacdo tem de adquirir
bens materiais € um dos motivos que impulsiona o mercado

cosmeético a crescer rapidamente mesmo em tempos de crise.




A criactio de um cosmético envolve uma equipe multidisciplinar
formada por farmacéuticos, médicos, quimicos, bidlogos,

técnicos ou tecndlogos em estética e cosmética.

No cendrio do mercado mundial de Higiene Pessoal, cosméticos
e perfumaria, o Brasil estd na terceira posicdo. Sendo o primeiro

mercado em desodorantes e perfumaria.

Ocupa o segundo Ilugar em produtos capilares, infantil,
masculinos, protecdo solar, depilatérios e produtos para banho.
Dando continuidade, na higiene oral estamos como quarto

colocados.

Jd no mercado de produtos cosméticos com cores, 0 hosSso pais
ocupa a terceira posicdo e por fim, no mercado de cosméticos
que sdo para tratamentos da pele estamos em quinto lugar no

ranking.

Entre os fatores que contribuem para este crescimento do setor

cosmético, sao:

® Aumentado do poder aquisitivo da populacdao brasileira,
sendo que os novos integrantes da classe C passaram a

consumir produtos com maior valor agregado;

® Inovagcoes nhos recursos tecnoldgicos, o que resulta no
aumento da produtividade e consequentemente diminui o

custo do produto;




® Ha uma maior participacdo das mulheres brasileiras no

mercado de trabalho;

® Expectativa de vida, o que gera uma necessidade de se

conservar melhor e com mais qualidade de vida;

® Andlise do mercado com maior atencdo as demandas.

Com base nesse cendrio, podemos dizer que no segmento da
cosmética, o Brasil pode ser comparado a um pais de primeiro
mundo, tanto na tecnologia empregada, quanto na producdo e

consumo.




COSMETICOS, COSMECEUTICOS OU
DERMOCOSMETICOS

Inicialmente, destaca-se que, o mundo da cosmetologia é
regulado pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(ANVISA).

Nesse sentido, todos os cosméticos vendidos no Brasil devem,
obrigatoriomente, obedecer as exigéncias governamentais, tais

quais formulacgao (ativos proibidos em lei), biosseguranca, etc.

Entre os cosméticos, existe um detalhe extremamente
importante que os divide em duas classes: aqueles que ndo
precisam de comprovacdo de eficdcia a que se destina,
comumente vendidos em supermercados (grau 1); e aqueles que
necessitam provar resultados para receberem o registro (grau
2).

Entre esses produtos de grau 2, a nhomenclatura
*cosmecéuticos” é utilizada para que haja maior diferenciacao
pelo consumidor. Nesse diapasdo, estd o termo
”dermocosméticos”, que nada mais stio que cosmecéuticos para

a pele, por isso o prefixo *dermo*”.
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ATIVOS BIOORGANICOS., FITOTERAPICOS E
FARMACOLOGICOS

Eis que precisamos falar dos principais ativos utilizados na
formulacao de dermocosméticos. Vamos la!

Uma vez que os dermocosméticos precisam de eficdcia de
resultados para registro, por isso, € preciso combinar a
tecnologia contida em cada um deles, a saber, os Bioorgdnicos,

Fitoterapicos e Farmacologicos.

Antes de tudo, primeiro vamos entender qual a diferenca entre
eles.

ATIVOS BIOORGANICOS:




Levam em conta ndo so6 a origem natural, mas também como sao

cultivados. Sua matéria-prima precisa ser proveniente de uma
plantagcdio que ndo usa pesticidas, agrotoxicos ou outras
substdincias quimicas.

Na natureza!

ATIVOS FITOTERAPICOS:

Esses ativos também sdao advindos da natureza, mas podem ser
orgcinicos, veganos ou limpos, sem a necessidade de passar por
um processo de cultivo tdo rigoroso quanto os Bioorgdnicos. Em
sua maioria sdo extratos naturais ou substéincias biologicas
obtidas através de ervas e demais plantas medicinais. Algumas
de suas acoes sdo hidratacdo, nutricdo, cicatrizacao,
regeneracdo, etc.




Nesse sentido, na natureza encontramos uma série de
elementos que se compatibilizam com o hosso organismo, como
stio os casos das vitaminas, minerais e aminodcidos, razoes
pelas quais possuem maior afinidade com as células humanas
(biocompativeis).

Além disso, os Fitoterdpicos sdo amplamente utilizados ao
redor do mundo para o tratamento de patologias no couro

cabeludo.

ATIVOS FARMACOLOGICOS:

Para a ciéncia, é possivel identificar qual é a molécula dentro

de uma planta responsadvel pelo efeito terapéutico.




Essa ou essas moléculas sdo o que chamamos de principio ativo
(ou farmaco), ou seja, séio o composto responsdvel pela agdo/

efeito farmacologico.

Além disso, os farmacos estdo presentes em alimentos, plantas
e medicamentos e que, se utilizados em uso topico e em sinergia
com outros ativos corretamente, é capaz de tratar diversas
patologias capilares, indo muito além dos sintomas e

combatendo a causa.

Esses ativos atuam diretamente nas estruturas mais profundas
do couro cabeludo e, se potencidlizados com nanotecnhologia,
garante permeabilidade acelerada e eficaz.

Vamos conhecer um pouco da origem dos ativos

Farmacologicos:

Animal: sdo os principios extraidos de animais. Exemplos:

coldgeno, elastina, dcido hialuronico, aminodcido da seda

e aminodcido do leite.

& Vegetal: s@o os principios extraidos de plantas.
— Exemplos: aveia, castanha-da-india, cavalinha,

o
u o) centella asidtica e 6leo de améndoa.

- Mineral: s@o os principios extraidos da terra.

Exemplos: diéxido de titanio, oxido de zinco e

argila.




Sintética: s@o oS principios produzidos
artificialmente por sintese quimica, em laboratdrio.

Exemplos: dcido L-mandélico e algisium C.

Biotecnoldgica: sdo os principios origindrios de

‘ ‘ organismos vivos ou parte deles, para a producgdo de
ativos. Exemplos: dcido fenilbenzimidazol sulfénico,
antarcine e cafeisilane C.

Algumas funcdes dos ativos farmacoldgicos:

Antioxidantes

Antes de falarmos sobre sobre antioxidantes, primeiro é preciso

entender o que sdo radicais livres.

Os radicais livres sdo moléculas instaveis formados quando
nossos atomos passam a ter um numero impar de elétrons. Para
que seja possivel atingir sua estabilidade, essas moléculas
acabam reagindo com o que encontraom pela frente para
“roubar® das outras células o elétron que estd faltando.

A consequéncia disso € uma reacdo em cadeia, uma vez que,
retirondo o elétron de uma célula estavel, gera nova
desestabilizacdo em outra célula, que ird se tornar outro radical

livre.




O corpo produz antioxidantes naturais para combater os
radicais livres, no entanto, hd um problema quando ocorre um
desequilibrio entre a producdo de antioxidantes e a producdo de

radicais livres.

Entre os fatores que levam a formagao de radicais livres estd a
poluicdo, radiagdo ultravioleta, fumaca, estresse, alimentacco
inadequada, poucas horas didrias de sono etc.

A consequéncia disso para o organismo € a aceleracdo do
envelhecimento, gerando rugas, flacidez, perda da vitalidade
cutdnea etc.

Os ativos antioxidantes, também chamados de antirradicais
livres (ARL), sdio substdncias capazes de neutralizar um radical
livre, doando o elétron que eles precisam.

Exemplos de ativos antioxidantes:

Coenzima Q10: ela capta os radicais livres e é estimulante do

sistema imunolégico. Em cosméticos, é empreqgada na forma de
lipossoma. Podemos citar duas fontes nutricionais de obtencao

dessa enzima: a sardinha e o amendoim.
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Extrato de green tea (chd verde): o extrato de chad verde, além

de ser um antioxidante, também tem acdo anti-inflamatéria e

protege a pele contra a agdo carcinogénica do UVB.

Ginkgo biloba: antioxidante obtido da folha da planta Ginkgo

biloba, atua no sistema circulatorio, no metabolismo celular e

previne o envelhecimento.

Idebenona: derivada da coenzima Q10, tem peso molecular
baixo e conseque penetrar até a derme, onde desenvolve sua
acdo antioxidante, neutralizando radicais livres. Além da sua

acdo antioxidante, também age como despigmentante.




Extrato de semente de uvd: atua como antioxidante natural e

protege a pele das agoes da radiacdo UV.

FATORES DE CRESCIMENTO

Os fatores de crescimento s@o proteinas importantes no

processo de renovacao e reparacdo tecidual.

Apés o surgimento de um ferimento, vdrios fatores de
crescimento inundam o local da ferida e se ligam a receptores da
superficie celular, ativando a proliferacdo e a diferenciacao

celular.

Eles interagem sinergicamente para iniciar e coordenar o

processo de cicatrizacao.




Os fatores de crescimento tém acao requladora e mediadora de
vias de sinalizagto no interior das células e entre elas, ou seja,
atuam como mensageiros quimicos entre as células e participam
da divisdo celular, do crescimento de vasos sanquineos, do
crescimento de células e da producdo e distribuicto de
colageno e elastina.

Existem vdrios fatores de crescimento. Alguns atuam em
diferentes tipos de células, enquanto outros s@o mais
especificos, atuando somente em um tipo particular de célula.

A caréncia de fatores de crescimento na pele pode acelerar o
processo de envelhecimento. Com o avancgo da idade, as células
passam a produzir uma quantidade menor de fatores de
crescimento, prejudicando a comunicagcdo entre as células e o

funcionamento do tecido como um todo.




A selecto dos fatores de crescimento relacionados com o
tratamento e com a prevengdo do envelhecimento cutéineo deve
sequir o mesmo raciocinio quando se pretende cicatrizar um
ferimento, ou seja, necessitamos do aumento de matriz
extracelular, da substituicdo de células danificadas, da formagco

de coldgeno e elastina, e do surgimento de células jovens.

Produtos cosmecéuticos/dermocosméticos contendo uma
combinacdo de multiplos fatores de crescimento humanos,
utilizados para o tratamento de rejuvenescimento do couro
cabeludo, produzem resultados benéficos na reducdo dos sinais
do envelhecimento e ajudando na ativacdo da matriz

germinativa, pois eles estimulam a proliferacdo de fibroblastos e

queratinocitos, e aumentam a sintese de coldgeno e elastina.




COMPLEMENTACAO ALIMENTAR/
NUTRICOSMETICOS

A complementacdo alimentar tem sido grande aliada no
tratamento de patologias do couro cabeludo, sobretudo no que
tange aquelas em que se verifica baixa no organismo de

vitaminas, minerais e aminodcidos.

Como ndao é novidade, nos tornamos a geracdo “fast food“ e
acabamos nos alimentando muito mal (somente a base de
macronutrientes - carboidratos, proteinas e gorduras). E muito
comum que hos “esquecamos” de ingerir os micronutrientes

(vitamina, minerais e aminodcidos).

Justamente por isso que os profissionais em Terapia Capilar
devem estar atentos e, além dos procedimentos clinicos e da

indicacdo de cosmecéuticos/ dermocosmeéticos topicos.

Em uma definicdio mais simplificada sobre os Nutricosméticos,
sdo alimentos (ou substéncias encontradas neles) que oferecem
beneficios médicos e de saude, incluindo a prevencto e/ou

tratamento de doencas.

Em outras palavras, os nutracéuticos sto complementos
alimentares que chegam para reforcar o organismo, ajudar no
controle de radicais livres e dar condicoes para metabolizar o
foliculo piloso.




MICROAGULHAMEN
10O CAPILAR

INTRODUCAO

Em meados de 1990, na Alemanha comecaram a surgir as
primeiras técnicas de perfuracdo da pele através de aparelhos
para a inducdo de coldgeno em busca do rejuvenescimento
tecidual, porém somente em 2006 essa técnica foi se
popularizando, entdo nos anos 2000 o cirurgidio pldstico sul-
africano Desmond Fernands criou um aparelho especial para
inducdo de coldgeno na pele constituido por um cilindro rolante
cravejado com microaqulhas.




Com esse aparelho, ele realizava uma perfuracdo uniforme
semelhante a da pistola de tatuagem, porém, com mais rapidez
e, desse modo, podia atuar em dreas maiores e atingir maior
profundidade.

Atualmente no mercado temos vdrios dispositivos destinado ao
a técnica de microagulhamento, porém irei abordar os dois mais
utilizados em nossa prdtica clinica de microagulhamento capilar,
o roller e a caneta elétrica de microaqulhar, (dermapen).

DISPOSITIVOS
Roller

O roller ou dermaroller é normalmente constituido de um
pequeno cilindro-rolo arquitetado com uma quantidade de finas
agulhas que, dependendo do tipo e finalidade de uso, pode
variar de 190 a 1.080 aqulhas de 0,20 mm e 3 mm de
comprimento e vdo de 0,1 mm a 0,12 mm de diémetro no ponto
maximo de penetracao.

Encontramos ho mercado uma grande variedade de aparelhos
de rollers que diferem entre si quanto ao comprimento das
agulhas, largura dos cilindros-rolos e caracteristicas estéticas.

A escolha do tamanho ideal, seja das aqulhas ou largura do
roller, dependera do objetivo do tratamento e tamanho da drea a
tratar. Portanto, antes da escolha do roller deve-se realizar uma
avaliagdo criteriosa do cliente para determinar o tipo e a
profundidade da lesdo, assim como o tamanho da drea-alvo,
para, dessa maneira, fazer uso do melhor equipamento.




Para a pratica clinica do capilar o ideal é utilizar o tamanho de
agulha (0,5), pois dessa forma ja conseguimos alcancar de
forma ideal a matriz germinativa, camada onde estdo as células
epiteliais, queratindcitos e melanocitos, principais células
envolvidas na formacdao do fio de cabelo e um pouquinho da
derme papilar, alcacando os fibroblastos com consequente
regulacdo de fatores de crescimento, aumentando a renovacado
celular da epiderme, de coldageno, elastina e glicosaminoglicanas
(gaqg) ativando a cascata inflamatoéria e facilitando a permeacao
dos nossos ativos de tratamento.

ATENCAO, O ROLLER E DE USO UNICO, ENTAO DEVERA SER
DESCARTADO, EM LIXO ADEQUADO PARA COLETA CORRETA,
APOS SER UTILIZADO, NAO E SEGURO TENTAR LAVAR,
ESTERILIZAR ESTE APARELHO, ATE MESMO QUE SEJA PARA
REUTILIZAR NO MESMO PACIENTE, POIS ALEM DO GRANDE
RISCO DE CONTAMINACAO, TAMBEM OCORRE QUE AS
AGULHAS PERDEM SUA EFICACIA DE PERFURACAO,
CEGANDO AO SER UTILIZADA, COM ISSO PODEM CAUSAR
UM DANO MUITO DESCONTROLADO AO TECIDO AO SER
REUTILIZADA, ENTAO O CORRETO E DESCARTAR!




Caneta Eletrica (Dermaapen)

Atualmente temos ho mercado alguns dispositivos em formato
de caneta, sejam mecdnicas ou elétricas, com o salto da
tecnologia hoje temos uma maior facilidade em realizar nossos
procedimentos, o grande diferencial da caneta elétrica em
relagcdo ao roller é que nela nés conseguimos regular e controlar
o tamanho de agulha durante o mesmo procedimento, sem a
hecessidade de trocar o aparelho.

Ja em relacdo ao roller o limiar de dor com a caneta elétrica é
um pouco menor, entdo ela se torna mais confortdvel para o
paciente, a unica desvantagem é que com a caneta o
procedimento se torna um pouco mais demorado em relagdo ao
roller, pois ela alcanca uma drea menor durante a aplicagdo.

A cada paciente trocamos a ponteira, que é um cartucho de
aqulhas, geralmente especifico da marca do aparelho, que
também serd de uso unico e descartdvel, sendo descartada no
lixo adequado apds a sua utilizagao, jamais reutilizar as aqulhas.




Quanto a eficdcia do roller em comparacdo com a caneta, os
fabricantes atestam que a caneta elétrica € uma evolugdo do
roller para a pratica do microagulhamento, com a promessa de
maior praticidade durante o procedimento.

Ja em comparagdo de resultados, na parte fisiologica da pele
microaqulhada, os estudos mostram que ambos possuem
praticamente o mesmo mecanismo de acdo quando bem
desempenhados.

DIFERENCAS EM CADA TAMANHO DE AGULHA
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Para o capilar iremos utilizar o tamanho (0,5) com esse nivel de

profundidade conseguimos alcancar matriz germinativa e um
pouco de derme papilar, sendo o suficiente para que tenhamos
ativagcdo da cascata inflamatéria, entrega dos ativos nas
camadas envolvidas na producdo do fio de cabelo, com isso
estimulamos os queratindcitos a liberar fatores de crescimento e
a promover a supra regulacdo de fatores de crescimento
epidérmicos, além de muitos outros fatores e citocinas.

E quando dalcancamos a derme papilar conseguimos entdo
desencadear a cascata de cicatrizacco de lesoes e de reparo de
estruturas atrofiadas como é o caso do foliculo piloso que estd
sobre acdo do DHT, estimulaando além de queratinécitos, os
fibroblastos, com resultante supraregulacdo de fator de
crescimento fibrobldstico e aumento da renovacdao celular
epidérmica, colageno, elastinas e glicossaminoglicanas.

O PORQUE DO MICROAGULHAMENTO NO
TRATAMENTO CAPILAR?

Primeiro precisamos entender as duas principais acoes
fisiologicas que pretendemos ter ao microagulhar, sdo elas:

Drug Delivery (entrega de ativos de tratamento a camadas mais
profundas da pele e ativagdo da cascata inflamatéria para que
haja ativagto celular através da liberagcto de fatores de
crescimento naturais, a fim de ocorrer o reparo das estruturas
teciduais.

Para que possamos entender como tudo acontece primeiro,
temos que entender sobre a funcgdo celular.

FUNCAO CELULAR




Nossas células sé produziro aquilo aos quais foram
programadas para produzir caso receba os elementos
essenciais para tal.

Quando as mesmas ndo estdo sendo abastecidas com tais
substdincias como nutrientes por exemplo, acabam por ficarem
sem estimulos, deixando entdo de sintetizar sua principal
substédincia e isso serd refletido em nossa pele como um todo,
causando envelhecimento, aspereza e perda de sustentacdo.

No caso do nosso couro cabeludo, comecamos a perder a
melanina, cor dos fios, perdemos também o corpo do fio pela
falta de queratina, tendo cada dia fios mais finos e fragilizados,
se tornando quebradicos e também ndo se desenvolvendo o
suficiente para manter o ciclo de crescimento capilar em ordem.

Causando entdo as temidas quedas excessivas, diminuicdo do
aporte de fios e também a perda progressiva de cabelos, por
isso toda vez que temos algum tipo de trauma em nosso
organismo, como infecgcoes, baixa nutricdo, problemas
hormonais, danos emocionais, entre outros, as primeiras
estruturas a serem abandonadas, sdo a nossa pele, unha e
cabelos.

Mediante isso precisamos nos atentar para corrigir esses
problemas em nossos pacientes, atingindo os sequintes alvos:
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® Devolver a homeostasia, restaurando as 3 primeiras
camadas de defesa de nossa pele: manto hidrolipidico,
extrato corneo, o deixando mais integro e bicamadas

lipidicas.




® Queratindcitos: melhorar a espessura do tecido epitelial,
estimular os queratinécitos a produzirem uma camada
integra e densa, propiciondo também a leva de mais
queratina para o encorpamento dos fios, os deixando
fortalecidos e proporcionar mais integridade tecidual.

® Melandcitos: proporcionar uma cascata melanogénica
regular para manutencdao de cor da pele e dos fios de
cabelo, de maneira uniforme.

® Fibroblastos: estimular a sintese de coldgeno e elastina e
demais GAGs, (substdincias que auxiliom na hidratacéo
tecidual) promovendo forca e resisténcia para a pele e fios
de cabelo, melhorando a elasticidade e firmeza dessas
estruturas, oferecendo também uma hidratacao adequada.

REGULACAO DA FUNCAO CELULAR

Queratindcitos: quando falamos na célula produtora de
queratina, uma das mais importantes para a formagao do fio de
cabelo, precisamos nos atentar para alguns detalhes, quando
temos uma queratinizagcdo normal, teremos uma pele integra,
com descamagdo suave e invisivel, manto hidro lipidico
preservado e encorpamento de fios regular.

Porém ao observarmos o inicio de uma descamacdo,
vermelhiddo ou até mesmo um leve prurido, ja temos sinais de
uma possivel disfungcdo vinda do queratinécito, seja por uma
lenta sintese de sua proteina, ou por um excesso ha producdo da
mesma e também por perda de dqua trans epidérmica, causando
a desidratacdo desse tecido e consequente de todas as
estruturas ali presentes que codependem dessa proteina a
queratina.




Sendo assim precisamos imediatamente devolver o equilibrio a
essa estrutura, regulando o manto hidrolipidico, estimulando a
hidratacto e revitalizagto tecidual, controlando o processo
inflamatodrio, tratando as caspas e com isso requlando a
microbiota. Por isso preparei uma lista com alguns componentes
cosméticos que vdo auxiliar diretamente na devolucdo dessa
ordem:

OMEGA 3

Oleo de semente de Kiwi;
Oleo de semente de canhamo;
Oleo de semente de linho;
Oleo de Camelina.

OMEGA 6

Oleo de semente de canhamo;
Oleo de borragem:

Oleo de primula:;

Oleo de farelo de arroz.

CERAMIDA

® | evedura (extrato de Pichia anomala);
® [Extratos de trigo.

ESQUALENO

® (leo de farelo de arroz;
® (Oleo de olivia.

ESFINGOLIPIDIO

® | evedura (extrato de Pichia anomala).




FOSFOLIPIDIO
® | ecitina (fosfatidilcolina).
ANTIOXIDANTE

Betacaroteno;

Retinil Palmitato;
Tocoferois/tocotriendis;
Acido alfdlipoico:

DMAE (dimetilaminoetanol);
Superroxido dismutase;
Licopeno;

Vitomina C;

Glutationa;

Luteina;

Ergotioneina;
Resveratrol;

Xantonas;
Bioflavonoides;
Polifenadis;

Vitamina B3.

Queratinécito
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Muito importante também a utilizagdo de antioxidantes para
manutencdo da saude de nossas células, controlando os radicais
livres que causam o stress oxidativo, oxidando nossa pele por
causarem danos as nhossas células, por isso extremamente
importante, antes de qualquer realizagdo de procedimento de
microagulhamento, utilizar de terapias e ativos que venham a
controlar esse stress oxidativo.

A lista anterior traz um resumo de alguns ativos que oferecem
acdo antioxidante e anti-inflamatorias.

Melanocitos: atuam em sinergia com os queratinécitos, porém

st@io células bem mais suscetiveis ao stress oxidativo, por isso
aumenta mais a importéincia de uma alimentagcdo rica em
substdincias antioxidantes para evitar por exemplo manchas
senis precoces e perda da pigmentacdo dos fios ainda na
juventude.

Para que ocorra uma boa deposicdo de pigmento nos fios é
preciso que haja saude e integridade das membranas celulares
do queratinécito, que precisam estar permedveis e flexiveis, por
isso a importdncia de uma pele hidratada, com filme hidrolipidico
reqular e radicais livres controlados.

Melanocito

Melanina




Fibroblastos: responsdvel por sintetizar coldgeno, elastina e
Glicosaminoglicanos, garantindo a firmeza, a sustentacgto, a
hidratacao e a elasticidade da pele, unhas e fios de cabelo.

Para que tenhamos uma boa sintese de coldgeno, essa proteina

requer vitamina C e ferro para a *hidroxilagdo®, sem vitamina C
e ferro, a hidroxilagdo nao acontece, ocorre uma falha no
colageno, enfraquecendo o tecido conjuntivo,
consequentemente diminuindo a protecdo a unidade folicular
pelo involucro gerado por fibras de coldgeno e elastina que a
protege e também teremos uma pele mais flacida e fios de
cabelo mais fragilizados e quebradicos.

Além dos antioxidantes um mineral essencial que favorece a
sintese de coldgeno é o zinco, também favorece a divisco
celular, auxilia nha regeneracdo de tecidos danificados e ainda
possui também acgdo antioxidante, por isso aposte em produtos
que contenham em sua férmula zinco, principalmente em
tratamentos que for utilizar da técnica de microaqgulhamento.

CELULAS-TRONCO

Nossa primeira célula-tronco o zigoto, totipotente, que dd inicio
ao processo da formacdo do feto, apos a fertilizagto pelo
espermatozoide.

Possuem a capacidade de se transformarem, diferenciarem ou
amadurecerem em células especificas ou especializadas, elas

apresentam trés caracteristicas:

® Podem se dividir repetidomente para garantir a
autorrenovagdo a longo prazo;

® Ndo sao especializadas;




® Portanto podem se diferenciar em células especializadas.

Esta capacidade estara classificada de acordo com sua
poténcia, ou seja, quanto maior a quantidade de tipos celulares
aos quais a célula pode se maturar, maior é sua poténcia:

Totipotente: uma célula uUnica tem capacidade de se
desenvolver em todas as células encontradas em um organismo.
(Em outras palavras, a célula-tronco que tem o maior potencial
de diferenciacgdo).

Pluripotente: refere-se a uma célula-tronco derivada de células

totipotentes e com potencial de se diferenciar em células de
qualquer uma das trés camadas germinativas: ectoderme
(tecidos epidérmicos e sistema nervoso), mesoderme (muculo,
0SS0, sangue, urogenital) ou endoderme (revestimento interno
do estdmago, trato gastrintestinal, pulmoes).

Multipotente: potencial de se diferenciar em tipos celulares
discretos (tipicamente familia de células em estreia relagdo),
mas também pode ser capaz de converte-se em tipos celulares
ndo relacionados (p. ex, células-tronco hematopoiéticas
{CTHs}), maturar em vdrios tipos de células sanguineas, bem
como potencialmente em tipos celulares néio sanguineos (p. ex,
células ésseas). As células multipotentes ocorrem no sangue de
corddo, tecido adiposo e medula dssea.

Oligopotente: capacidade das células progenitoras de se
diferenciarem em alguns tipos celulares (p. ex,., uma célula
linfoide forma células B e T, mas ndo forma qualquer outro tipo
de célula sanguinea diferente, como um eritrécito).

Unipotente: diferenciar-se em apenas um tipo celular.




Com capacidade adquirida de auto renovagdo, por meio de
divisdo celular mitética, se diferenciondo em uma gama
diversificada de tipos celulares especializados.

Atuam reparando os sistemas do corpo, repondo células
especializadas, mas também promovendo a reparagdo normal de
orqgdos regenerativos, como a hossa pele.

As duas principais fontes para produtos de células-tronco
antienvelhecimento, sdo a medula dssea e os adipdcitos.

Em nossos dermocosméticos ndo temos a adicto de células-
tronco, porém ao invés disso sdo adicionados os fatores de
crescimento e citocinas secretadas por células-tronco mantidas
em cultura em meio nutritivo que entdo sdo isolados e
adicionados aos produtos.

Estas moléculas bioativas sinalizadoras aumentam a
comunicacdo celular, estimulando entdo células preexistentes a
exibirem niveis aumentados de funcdo, com isso temos o
aumento da sintese de suas principais proteinas, como é o caso
da queratina, melanina, coldgeno e elastina, para que tenhamos
uma aumentada regeneracao tecidual e das estruturas ali
presentes, como é o caso da unidade folicular atrofiada e
também entregando mais proteinas através das células
germinativas para que se tenha além de uma pele integra, um fio
de cabelo mais encorpado, pigmentado e que ficara mais tempo
em sua fase de crescimento, fase andgena, por isso a
importdncia de associar ao microagulhamento capilar, ativos
dermocosmeéticos que contenham em sua formulagdo fatores de
crescimento especializados em sinadlizar as células da pele,
como € o caso do Prohairin.
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FATORES DE CRESCIMENTO

Sdo responsdveis por estimular a divisdo celular, no
crescimento de vasos sangquineos e novas células, fazendo com
que haja producdo e distribuicdo de proteinas necessdrias a
pele e ao fio de cabelo.

Ao longo dos anos nosso organismo comeca a envelhecer,
diminuindo a fung¢do celular, com isso vamos tendo uma rdapida
queda na producdo das principais proteinas necessdrias d
manutencdo da saude e vitalidade de nossos orqgdos e tecidos,
por isso, se torna expressamente importante a geracdo de
estimulos para liberacdo de fatores de crescimento enddgenos,
que atuardo reativando a comunicacao, divistio e mitose celular.

Esses estimulos farco com que as células voltem a se dividir, se
comunicar e sintetizar nhovamente os seus principais produtos,
fazendo entdo a renovacgdo de todas as estruturas.

Atualmente a maneira mais eficaz de realizar esse tipo
especifico de estimulo é através do microagulhamento, pois o
mesmo ird criar uma lesdo de forma intencional e controlada
fazendo com que haja reacdo inflamatéria e com isso a
estimulagdo para liberacdo de fatores de crescimento
endogenos, que atuaram como uma espécie de combustivel para
nossas células, pois sempre, a resposta para uma leséio em
nosSSOo organismo serd a ativacao da cascata inflamatoéria que ird
mobilizar células de defesa que ao realizarem suas agoes,
secretam fatores de crescimento, que irdio regular a funcgdo
celular, reorganizando e reparando os tecidos da pele.

EFEITOS FISIOLOGICOS DO MICROAGULHAMENTO




LESAO

NEUTROFILOS E
MACROFAGOS
ATRAIDOS PARA A
LESAD

PLaquETAS
LIBERAM FATORES
DE CRESCIMENTO E
CITOCINAS
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Ao iniciar a técnica de microagulhamento, criamos
micropunturas nha pele, lesées intencionais de forma controlada,
rompendo assim parte da barreira de protecdo do nosso
organismo, a epiderme e a derme, iniciando entédo a ativagéo da
cascata inflamatéria, para que ocorra o processo de reparo
tecidual, a cicatrizagdo, através de todo o processo fisiologico
ocorrido por essa ativacgdo.




A epiderme e a derme formam uma barreira de protecado, que
uma vez rompida, iniciom imediatamente o processo de reparo
tecidual, (cicatrizagcdéo) através da ativagcdo da cascata
inflamatoria.

O primeiro adlerta de nosso organismo é redlizar a
vasoconstri¢cdao, para evitar a perda de sangue, entdo teremos as
sequintes fases a sequir:

RESPOSTA VASCULAR: hd uma vasoconstrigdo inicial para
evitar perda de songue e, em seguida, ha um periodo mais
prolongado de vasodilatagcdo, aumento do fluxo sanquineo em
razdo da liberagto de histamina, prostaglandinas, cininas e
leucotrienos.

Isso resulta em edema, eritema e calor. Nesse momento é
aumentado a leva de sangue para as papilas dérmicas da
unidade folicular, entreqgando assim um bum de combustivel ao
foliculo piloso através do sanque que carrega oxigénio e
nutrientes essenciais.

FASE INFLAMATORIA (1 A 3 DIAS): resposta celular: nesta

fase, os neutrofilos sto o tipo de célula
predominante nas primeiras 48 horas
(embora importantes, a sua auséncia ndo
parece impedir a cura).
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Eles também removem detritos e bactérias por meio de
fagocitose liberando fatores de crescimento que provocam a
migracao e a divisdo das células envolvidas na fase proliferativa.

O desenvolvimento do novo tecido é dependente desses
Fatores de Crescimento Derivados de Macroéfagos (MDGF).

A lista de MDGF é longa e inclui: fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador alfa
(TGF-alfa), fator de crescimento transformador beta (TGF-beta),
interleucina-1 (IL-1), e fator de necrose tumoral (TNF).

Os linfocitos T entram na ferida cerca de 72 horas mais tarde e
liberam a interleucina-1 (que requla a colagenase) e linfocinas.
Eles também formam anticorpos para uma resposta imunolégica.

FASE PROLIFERATIVA (3 A 5 DIAS): Esta fase inclui:

angiogénese, formacdo de novos
capilares sanguineos, que irdo
entregar mais sangue e com ele
todos os nutrientes e oxigénio que
ele carrega para inundar as
A | estruturas foliculares de estimulos,

T P BEY  dleposicdio de colageno, formagéio
sanguineas integrantés = de tecido de granulacao,
do tecido de granifacaossss. | PUE repitelizagdio e contragdio da ferida.
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O oxigénio é um requisito bdsico
para a producdo de colagéno,
entretanto, a ferida tem o fluxo de
sangue comprometido, de modo que
a angiogénese (formacgdo de novos

N vasos sanguineos pelas células
ATESC TR TIPS endoteliais  vasculares) acontece

de colageno e substancia para compensar isso.
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Em dalguns dias apoés o trauma, ocorre uma reperfusco
adequada (retorno do fluxo sanguineo). A fibroplasia se inicia de
3 a 5 dias apos a lesao e pode perdurar durante 14 dias.

Os fibroblastos crescem e formam uma nova matriz extracelular
provisoéria, excretando coldgeno e uma glicoproteina muito
importante, chamada fibronectina e, juntomente com a
angiogénese, formam o tecido de granulagado.

Os monocitos (principalmente os linfocitos) entram no tecido
conectivo e diferenciam-se em macréfaqgos fixos e livres. Por sua
vez, esses macrofagos estimulam outros processos de cura de
feridas, atraindo outros fagoécitos, o que estimula a neoformacgdo
de vasos e de tecido conjuntivo, “ordenando® prostaglandinas a
sustentarem o processo inflamatorio, além de dilatar vasos.

Por meio da interleucina, mais neutréfilos sao atraidos e podem,
ainda, liberar enzimas para destruir possiveis detritos
acumulados na ferida.

Estima-se um tempo de 3 a 5 dias para os produtos dos
macrofagos causarem a diferenciacdo dos fibroblastos a partir
de células mesenquimais no tecido conjuntivo.

Ao mesmo tempo, ocorre a reepitelizacdo da epiderme, ou sejaq,
as células epiteliais se multiplicam e fluem sobre a ferida para
sela-la. Feridas incisionais normalmente epitelizam em 24 a 48
horas apés a lescdo.

A taxa de aumento de queratinécitos é oito vezes maior na
presenca de fator de crescimento epidérmico (EGF) e dez vezes
maior na presenca de fator de crescimento transformador alfa
(TGF-alfa).




Dai a importéncia de se buscar melhores resultados com o
microagulhamento, associando-o a produtos que contenham tais
fatores de crescimento, pesquisas recentes apontam o
associacdo do fator de crescimento Prohairin como aliado
essencial frente aos tratamentos de queda e alopecia capilar.

Do 5° o ao 20° dia pos-microagulhamento, com a diminui¢ao da
inflamacgado e, portanto, do niumero de mediadores inflamatérios,
o ambiente da ferida é alterado para permitir a formagdo de
tecido novo.

A ferida, assim, entra na fase fibrobldstica, na qual os
fibroblastos proliferam e migram na ferida com a ajuda dos
fatores de crescimento e fibronectina, que atuam como um
canal, permitindo que os fibroblastos migrem através do
gradiente quimiotatico para o local da lesdio, com isso teremos
uma nova trama de fibras de coldgeno e elastina envolvendo as
unidades foliculares, fortalecendo essa estrutura e também mais
deposicdo de coldgeno e elastina nas papilas dérmicas,
propiciando a formagcdo de um fio de cabelo com maior
resisténcia e elasticidade.

FASE DE REMODELAGEM (28 A 2 ANOS):
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Miofibiroblastos contraem as
margens da lesdo e a cicatriz,
enquanto o colageno é
‘reorganizado

\ -




O colageno é a principal proteina da matriz extracelular e
constitui cerca de 50% do tecido da cicatriz.

O traco caracteristico de uma molécula tipica de coldgeno é a
sua rigida estrutura helicoidal tripla de cadeia longa, em que as
trés cadeias polipeptidicas de coldageno, chamadas cadeias
alfas, s@o enroladas uma em torno da outra numa super-hélice,
semelhante a uma corda. O coldgeno é extremamente rico em
prolina e glicina, importantes na formacdo da hélice de cadeia
tripla.

Nesta fase, parte do processo de maturacgcdo do coldageno inclui
o desenvolvimento de ligacdoes cruzadas entre as cadeias
peptidicas ou entre as moléculas de coldgeno. Sdao as ligacoes
cruzadas que dao forca a cicatriz.

Além disso, durante o processo de maturacdo, a enzima
colagenase quebra as moléculas de coldgeno orientadas de
forma inadequada.

O resultado é que o novo coldgeno, inicialmente previsto de
forma desorganizada, se torna orientado ao longo das linhas
cicatriciais de uma forma semelhante a fisioldgica, e o coldageno
saudavel aparece.

Esse processo dura cerca de 20 dias até 2 anos, dependendo
do tamanho de aqulha que foi utilizada e com a cicatrizagdo
coldgena, acontece a recuperacao de cerca de 70% a 80% da
forca de tracco original do coldgeno normal.

O quadro abaixo mostra um resumo dos principais eventos
fisiologicos no reparo tecidual pos-microagulhamento.




“a0 2 dia * Agdo dos macrofagos

* Presenca do componente inflamatono
Insxcio da recpitclizacio

[ ]
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4 a 14" dia

Alinhamento progressivo de fibroblastos
Ahnhamento Progressivo de mofibroblastos
Produgdo de colageno
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14° dia a 2 anos | * Remodelagdo colagena
* Apoptose cclular
* Ropigmentagdo

INDICACOES: ~/

Drug delivery: entreqa de ativos de tratamento as camadas
mais profundas da pele, alcancado de fato as estruturas que
desejamos tratar, através dos micro-canais que sdo criados
por meio da perfuracdo das agulhas;

Ativacdo da cascata inflamatéria: com intuito principal de
que haja o reparo e a remodelagem das estruturas
danificadas, atrofiadas, aumentando a resposta celular e
aumentando a liberacao de fatores de crescimento
endogenos;

Aumentar a oxigenagdo tecidual, estimulando a proliferacdo
das células;

Aumenta disponibilidade de nutrientes na pele, fortalecendo
suas estruturas;

Estimula o fluxo sanguineo;




Estimula o crescimento dos cabelos e prolonga a fase
andagena;

Reverte a atrofia folicular;

Melhora a deposicao de pigmentos nos fios, controlando o
aparecimento dos cabelos brancos, entre outros.

CONTRAINDICACOES: X

Historico de alergias persistentes;
Psoriase;

Lupus;

Pacientes anticoaqulados;

Que utilizem farmacos ou medicamentos associados com
fotossensibilidade;

Presenca de lesdes cancerigenas;

verrugas, hiperqueratose solar;

Foliculite ativa;

Desordem ou infecgdo cutéinea e propensdo a queldide;
Mulheres gravidas;

Pacientes diabéticos ou que estejom fazendo tratamento
com anticoagulante;

Presenca de quadros de neoplasias e tumores;

Pacientes imunossuprimidos.




QUEDA DE CABELO E ALOPECIAS

Temos em média de 100 a 150 mil unidades foliculares ativas
em nosso couro cabeludo, produzindo nossos fios de cabelo,
regulados por um ciclo perfeito de crescimento, andgena,
catdagena e telogena.

Todo esse processo de crescimento € regulado por andrégenos.
Portanto, quando ocorre algum desacerto no organismo interno,
os primeiros a sentir séio hossos cabelos que podem vir a cair
excessivamente, ou irem afinando até desparecerem por
completo, nhesse momento precisamos buscar alternativas de
tratomento dentro da terapia capilar aliada co
microagulhamento, entdo para os seguintes quadros existe a
indicagdo ao microagulhamento:

Alopecia Androgenética: devido a atrofia folicular ocorrida pela
acdio do DHT, comeca a progressiva miniaturizacdo dos fios, até
que desaparecem por completo, causando a famosa calvicie,
contudo devido a acao fisioldgica de reparo tecidual e a entrega
de ativos a camadas mais profundas, com a prdatica do
microagulhamento frente a quadros de AGA, conseguimos
desatrofiar a unidade folicular, revertendo a miniaturizacdo e
também bloqueando a agto da enzima 5-alfa redutase através
da permeacdo de principios ativos que irdo a camadas mais
profundas realizando essa acgdo, controlando e tratando quadros
de calvicie.

Alopecia Areata: uma vez que o foliculo sofre a agdo do sistema
imunoldgico, inativando sua acgdo, ele deixa de produzir os fios,
contudo ao realizarmos o microagulhamento, ofertamos a essa
estrutura, mais saongue, com isso mais oxigénio e nutrientes e
também através da resposta inflamatoria que tem como resposta
a liberacdo de fatores de crescimento damos novamente
estimulos as células da matriz germinativa para que voltem a se
comunicar e a proliferar, dando hovamente condigcoes




a unidade folicular para que ela volte a produzir hovamente fios
de cabelos saudaveis, controlando as zonas de alopecia.

Eflivio Teldgeno: ocorre uma desregulacdo no ciclo capilar,
geralimente desencadeado por um trauma ocorrido ho
organismo, seja hormonal, patologico, medicamentoso,
emocional, dentre outros, o que acarreta em uma queda
excessiva e desordenada de fios.

Hoje sabemos que o proprio organismo se encarrega de regular

o ciclo, assim que o fator causador é afastado do organismo,
porém ao passo da requlacdo do ciclo as unidades foliculares
encontram se ainda completamente desestimuladas para
retomar com maior rapidez a producdo de um fio de cabelo mais
sauddvel e encorpado e que ficard tempo necessdrio em sua
fase de crescimento, fase andgena.

Por isso eu acredito na importancia de aderir a técnica de
microagulhamento frente a quadros de Efluvios, pouco temos em
evidéncias cientificas, mas trago aqui algo que tenho como
experiéncia em meu ambiente clinico, percebo que quando
adentramos tanto com terapia capilar e microagulhamento
intercalados, a queda comeca a cessar e o aporte de fios
comeca a melhorar, pelo motivo da ativagdo da cascata
inflamatodria e também pela entreqa dos ativos de tratamento a
camadas mais profundas através das micropunturas que sdo
criadas.

Entdo acredito sim ser de grande valia o microagulhamento
capilar também nos tratamentos de efluvio telégeno, percebi que
evita a reincidéncia do quadro, evitando entdo o
desenvolvimento de efluvio telégeno crénico que costuma
recorrer de uma a duas vezes ao ano, quando ndo é tratado da
forma correta.




ANESTESIA

Nido vejo motivos para usar de anestesia na prdtica clinica de
microagulhamento capilar, pois utilizamos de uma agqulha de no
madaximo tamanho 0,5, ao qual ndo gera um incomodo muito .
presente, propiciando um menor limiar de dor e desconforto ao
paciente. %’

(3

Também temos uma outra questdo, a maioria dos bloqueadores
anestésicos promovem vasoconstricdo, impedindo o fluxo
sangquineo, agora sabemos que precisamos desse fluxo
sanguineo e que células ali presentes auxiliaram no processo de
liberacdo dos fatores de crescimento essenciais ao reparo das
estruturas teciduais, entdio ndo vejo motivo para prejudicar o
mecanismo de acgdo fisiolédgico de meu procedimento fazendo
uso de anestésicos.

ATIVOS QUE PODEM E OS QUE NAO PODEM SER
UTILIZADOS

Indicados

® Sérum / Aquoso l
® Gel Fluido
® Gel

Nado indicados

DESDE QUE SEJAM BIOCOMPATIVEIS E ESTEREIS
® Oleos
® Cremes

® Argilas

® A base de dlcool ou com pH mais




O QUE DIZ A LEI EM RELACAO A PRATICA DO
MICROAGULHAMENTO

Inicialmente, para que possamos adentrar ao ponto cerne da
questdo legal sobre a prdatica do Microagulhamento Capilar,
antes é necessdrio entender de onde surge essa “polémica”.

Bom! Muito se confunde o procedimento invasivo do injetavel,
do dermoterapéutico, por isso, vamos diferencid-los.

O procedimento invasivo € o unico entre os trés citados que
efetivamente possui definigéio/previsiio legal. Na Lei n°
12.842/2013, o art. 4°, S 4° define que:

”Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:*

”§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei,
s@io os caracterizados por quaisquer das sequintes
situacoes:“

()

*III - invasd@o dos orificios naturais do corpo, atingindo
orgdos internos.*

Dito isto, fica facil fazer a diferenciacgéio desse recurso MEDICO
dos demais procedimentos. Entre alguns exemplos de invasivos
estd a colonoscopia ou a endoscopia.

Ja no que se refere ao procedimento injetdvel, sdo aqueles
realizados com a utilizagdo de canulas ou agulhas cujo objetivo é
injetar substdncias através da pele, a exemplo da mesoterapia,
intradermoterapia ou mesmo a aplicagcdo de uma vacina.

E quanto ao Microagulhamento Capilar? - Claro! E a pergunta
que nao quer calar...




O Microagulhamento ndo pode, em qualquer hipétese, ser
confundido com um procedimento invasivo ou injetdavel, para
comeco de conversa. Mas qual o motivo? - Isso é simples!
Nesse caso estamos falando de um processo de Dermoterapia,
ou seja, realizado de forma tépica na pele/couro cabeludo e que
ndo ultrapassa a camada da epiderme.

Ora, entdio QUALQUER pessoa pode fazer o Microagulhamento
Capilar? - A resposta é SIM, justamente porgque ndo existe lei
que restrinja ou proiba a readlizacdo desse procedimento. O
mesmo ocorre com os injetaveis.

Mas veja bem! Isso aqui ndo significa que vocé deva ou possa

sair por ai readlizando esses procedimentos, uma vez que,
fazendo-o de forma irresponsdvel e sem deter o devido
conhecimento para tal, vocé pode acabar sendo acionado na
area civel e responder pelos possiveis danos causados.

Dito isto, antes de realizar esse procedimento, busque instrucao

técnica em um curso livre com um profissional que domine a
area. Por fim, é igualmente importante que vocé se utilize de um
termo de consentimento para se proteger de intercorréncias ou
representacoes civeis.




Protocolo de
atendimento

BIOSSEGURANCA

Por se tratar de uma técnica que faz uso de aqulhas para criar
micropunturas na pele do paciente precisamos nos atentar a
todos os detalhes em relagdao a total zona de assepsia em todo o
ambiente que vamos realizar a técnica, sobre todos os materiais,
utensilios e instrumentacdo e também nossa propria
higienizacdo, devidamente paramentados, jaleco descartdvel,
luvas, de preferéncia estéreis, touca e mdscara, mdos
devidamente higienizadas com dgua e sabdo e também com
produtos a base de clorexidina e dlcool 70.

O aparelho seja o roller ou o cartucho de agqulhas da caneta

elétrica devem ser obrigatoriamente descartados apos o uso, no
descarpack para depois serem recolhidos pelo orgdo
responsdvel para descarte correto, uma vez que sdao de uso
unico e descartavel.




PREPARO DO AMBIENTE

® Higienizar com dlcool 70, cadeira, maca, seja qual for o local
onde seu paciente ird se sentar para a realizagcdo do
procedimento;

® Envelopar o encosto da cadeira ou local onde o paciente ird
repousar a cabeca durante o procedimento;

® Higienizar a base onde ird colocar os utensilios que utilizard
durante o procedimento.

PREPARO DA INSTRUMENTACAO

® Escolher o roller, caso venha a usar a caneta elétrica
envelopar o aparelho com papel filme;

® Escolha do cartucho de aqulhas, caso venha utilizar a
caneta elétrica;

® Higienizar com dlcool 70, tanto a caneta elétrica depois de
envelopada, como também a embalagem contendo o
cartucho de agulhas;

® Higienizar o frasco do ativo, pentes, escovas e o que mais
for utilizar durante o procedimento;

® Importante adquirir uma bandeja de aco para sempre a
utilizar como ambiente de total assepsia para ir colocando
toda a instrumentacto ao qual ira utilizar durante o
procedimento;

® Preparar as luvas, touca, oculos, jaleco e mdscara para
paramentacao;




PREPARO DO PACIENTE

® Higienizar as maos do paciente, dgua, sabdo e dicool 70;

® Higienizar oculos, chaves, celular e o que mais ele tiver
trazido que venha ter contato com as maos;

® Colocar jaleco descartavel no paciente.
PROTOCOLO (PRATICA CLINICA)
Primeiro vamos relembrar os principais objetivos da técnica:

® Causar micro lesbes (ATIVANDO A CASCATA
INFLAMATORIA);

® Injuria, reparacdo, remodelacdo;
® Estimulo na producdo de coldgeno;

® Sem remover a camada cornea, FACILITANDO A
PERI\IIEAQAO DE ATIVOS (DRUG DELIVERY);

® Pele protegida, hidratada e com menor chance de lesdo
como mancha e Desidrataccio;

® Resposta mais rapida e com menos efeito colateral.
Agora vamos as seguintes questoes:
- TEM TIDO RESULTADOS POSITIVOS?

- SENTE MEDO NA HORA DE APLICAR A TECNICA?




- QUAL O MOMENTO CERTO PARA ADERIR A TECNICA?

- COMO EVITAR POSSiVEIS INTERCORRENCIAS?

- QUAL O MELHOR APARELHO E TAMANHO DE AGULHA?

- QUAL A MANOBRA CORRETA, DIVISAO E PESO DAS MAOS?
- ANESTESIA?

- QUAL A ACAO DO MICROAGULHAMENTO?

- QUAIS SITUACOES PODEM ATRAPALHAR A EFICACIA DO
SEU PROCEDIMENTO?

As duvidas sdo inumeras, mas calma que neste quia eu irei te
ajudar nesse processo, sabemos que a todo momento temos
hovas descobertas, hovos aparelhos, hovos produtos e ativos, e
que também a cada pesquisa realizada mais se descobre sobre
as patologias que acometem o couro cabeludo.

E como bons profissionais da drea da saude que somos, pois
devolvemos saude ao couro cabeludo através de nosso trabalho,
precisamos estar sempre antenados nas novidades que podem
surgir!

1° parte: entender qual o melhor momento para aderir o
microagulhamento no tratamento e qual a melhor escolha de
aparelho e ativo.

E preciso frisar que sempre que nos depararmos com quadros
de quedas (Efluvio Teldgeno) ou quadros de alopecias como a
(Androgenética) precisamos aderir o microagulhamento capilar,
pois é através dele que temos os estimulos necessdrios ao
tratamento adequado sem falar na facilitagdo da permeabilidade

cutdneaq. @




Porém é preciso sempre se atentar as contraindicagcoes, onde
as principais sdo:

- Presenca de lesoes cancerigenas;
- \Verrugas;

- Hiperqueratose solar;

- Psoriase;

- Lupus eritematoso;

- Liquen plano Pilar;

- Foliculites ativas;

- Herpes ou acne ativa;

- Desordem ou infecg@io cutdnea e propensdo a queloide;
- Quadros de dermatite;

- Gestantes;

- Pacientes diabéticos ou que estejam fazendo tratamento com
anticoaqulante;

- Fototipos mais altos também ndo devem passar por este
procedimento.




POR ISSO SEMPRE ANTES DE ADERIR O
MICROAGULHAMENTO TER REALIZADO UMA BOA
AVALIACAO CLINICA (anamnese) AVALIAGCAO FISICA E
TRICOSCOPIA, a fim de redlizar um levantamento de
informacgoes para tratar o paciente com total sequranca.

2% parte: qual o melhor protocolo? Para responder essa pergunta
primeiro preciso pensar, como estd a saude do couro cabeludo?
Ele estd inteqgro? Apto? Equilibrado?

Frente as patologias, sabemos que todos os quadros de queda
e miniaturizagcdo do fio geram um processo inflamatério no
tecido.

Entdo sabendo que uma das acoes do microagulhamento é
desencadear um processo inflamatorio, isso mesmo acreditem,
uma das acoes esperadas do microagulhamento é a ativacdo da
cascata inflamatéria, pois é através dela que sinalizamos ao
nhosso sistema de defesa, que a partir dali envia células
defensivas que, ao readlizarem seu trabalho liberam fatores de
crescimento nhatural do organismo, que comecgardo entdo a
promover o reparo tecidual, promovendo sua regeneracdo.

Nesse momento que eu promovo a desatrofia da unidade
folicular e dou a ele estimulos de proliferacto e germinacéo das
Células epiteliais e estimulo a liberacdo de células tronco do
BULGE capilar que vao dar ainda mais condicdo de reparo,
através da liberacto de células novinhas e em total atividade
mitotica para a producdo de um fio de cabelo forte, saudavel,
encorpado e pigmentado.

Por isso eu ndao realizo o microagulhamento sem antes controlar
o processo inflamatério ali ja existente, NUNCA GERAR

INFLAMACAO SOBRE INFLAMAGCAO, a mesma coisa que
cutucar uma ferida aberta, o quadro ird agravar e desenfrear

ainda mais a queda excessiva. @




Por conta disso a maioria dos profissionais néio conseguem
resultados positivos, pois ndo se atentam as necessidades e ao
preparo correto para MICROAGULHAR.

® MICROAGULHAMENTO CAPILAR

Técnica indicada para a acdo DRUG delivery, (entrega de
ativos a camadas mais profundas da pele) permitindo entdo a
entrega de ativos adequados e proprios a pratica do
microagulhamento a camadas mais profundas da pele, ativando
a cascata inflamatéria através do rolamento das aqulhas!

AGORA QUE VOCE JA SABE UMA DAS PRINCIPAIS ACOES
DO MICROAGULHAMENTO, podemos dar sequéncia:

Entdo sabendo que o microagulhamento desencadeia um
processo inflamatdrio intencional eu preciso antes de utilizar
dessa técnica controlar a inflamagdo que ja existe ali haquela
estrutura tecidual que estd causando os problemas de queda e
miniaturizagdo, ou até mesmo quadros de dermatites que geram
uma descamacdo excessiva.

Lembre-se sempre da regrinha: toda palavra que termina com
ITE, no édmbito da saude se trata de inflamagcdo, entdo um

exemplo:

Dermatite: inflamacao da pele.

Foliculite: inflamacgdo do foliculo.

3° parte: agora sim o protocolo adequado!

Sempre inicie pela Terapia Capilar, ela sempre estard no inicio,

no meio, no fim ou na manutengdo do tratamento.




1° passo: redlizar a sesséio de Terapia Capilar, de acordo com as
necessidades ali encontradas.

Quando estiver tratando um paciente que ndo apresenta
nenhum quadro mais persistente de inflamagdo, como
dermatites e inflamacoes, onde observamos que o couro
cabeludo estd apto, o ideal entdo é fazer da sequinte forma:

1° sesséio: Terapia Capilar (fazer as aderéncias de acordo com
as necessidades encontradas (intervalo - 7 dias);

2° sesséio: Terapia Capilar (intervalo - 7 dias)

3° sesséio: Microagulhamento capilar (intervalo - 10 dias)
4° sessdio: Terapia Capilar (intervalo - 10 dias)

5° sesséio: Microagulhamento capilar (intervalo - 10 dias)
6° sessdio: Terapia Capilar (intervalo - 10 dias)

7° sesséio: Microagulhamento capilar (intervalo - 10 dias)

8° sesséio: Terapia Capilar + nova avaliagéio

MANUTENCAO: sabemos que os quadros de Alopecia
Androgenética precisam sempre de um acompanhamento, uma
vez que o seu causador sdo os horménios androgenos e a
influéncia genética, dois fatores que sdo impossiveis de serem
modificados ou retirados do organismo humano.

Portanto, o paciente sempre precisard de ter o compromisso de
estar na clinica.
Qual a rota ideal?




TRATAMENTO DE MANUTENGAO:
1°: Terapia Capilar (intervalo - 7 dias);
2°: Microagulhamento Capilar (intervalo - 20 dias)

3° Terapia Capilar + Microagulhamento Capilar nha mesma
sessdo, para facilitar a rotina do paciente e também visar uma
economia de tempo e qgastos, quando entramos em fase de
manutencgdo ja podemos trabalhar com as sessoes juntas.

Na ultima higienizacto dentro da Terapia Capilar, ja podemos
aderir a assepsia tecidual e preparar para o microagulhamento.
Caso o paciente tenha tempo e disposicdo financeira podemos
seguir com as sessoes separadas, com intervalos de 15 em 15
dias. (intervalo - 20 dias)

4°: Terapia Capilar + Microagulhamento Capilar (intervalo - 20
dias);

5° Terapia Capilar + Microagulhamento Capilar. A partir daqui
pode sequir com sessdoes mensdais, a cada 30 dias realizar
Terapia Capilar e Microagulhamento Capilar.

Para quadros de Alopecia Androgenética é interessante que o
paciente siga entio com uma sess@o ao més por pelo menos um
ano, a partir dali realizar sessoes a cada 50 dias, para sempre, e
NUNCA deixar de usar os produtos adequados e indicados pelo
Terapeuta no Tratamento Continuado.

Uma dica: quando o paciente entrar em fase de manutencgao,
adicione ao Tratamento Continuado o esfoliante para o couro
cabeludo e o ensine a aplicar 1x na semana.




Ja para quadros de Efluvio Teldgeno, eu realizo a primeira rota
mais proximal, caso necessdrio repito o ciclo e ao entrar em
manutengao faco mais um ciclo de 3 meses e em seqguida libero o
paciente.

Porém como geralmente na maioria dos casos o Efluvio ocorre
em mulheres, elas optam em seguir com sessoes mensais, para
continuar estimulando o crescimento saudavel dos cabelos e
também tratando os fios, garantindo um cabeldo sauddvel e
forte, principalmente para as que vdo realizar transformacgéao de
estrutura e cor.

Manutencdo em quadros de Efluvio Telogeno
1°: Terapia Capilar (intervalo - 7 dias);

2° Terapia Capilar e Microagulhamento Capilar (intervalo - 30
dias);

- Terapia Capilar e Microagulhamento Capilar (intervalo - 30
dias);

- Terapia Capilar e Microagulhamento Capilar.

LOCAIS DE APLICACAO E MANOBRA CORRETA

Irei trabalhar somente a regico do topo, abrangendo toda a
linha frontal e o vértice, pois dessa forma eu trabalho as regioes

que redlmente sofrem a acdo danosa dos desencadeadores da
queda capilar.

Para a manobra correta ndo existe muito regra, sé preciso ter
ao MICROAGULHAR o surgimento da Hiperemia e logo em
sequida as petéquias, que sdao aqueles pequenos orvalhos

sanguineos que surgem ao rolar as aqulhas.




Para a manobra correta com o dermarroler, eu sempre irei
trabalhar com linhas verticais e horizontais, eu prefiro comecar
ha frontal fazendo toda a drea de crescimento e logo em sequida
vou realizando seccionamentos na vertical de 2 em 2 cm, em
todo o topo.

Realizo primeiro o rolamento na horizontal respeitando o
sentido de nascimento dos fios e logo em sequida movimentos
ha vertical, em média 12 a 15 passadas, porém tem paciente que
rapidinho secreta o orvalho sanguineo dai ja posso interromper
ali mesmo.

Alguns pacientes de pele mais espessa ou capilares sanguineos
em menor quantidade sangram menos, entdo observe a
hiperemia, caso ela tenha ocorrido e vocé ja tenha feito de 12 a
15 manobras ja é hora de parar, para ndo causar um hematoma.

Muito cuidado também com o peso das mados, ela deverd ser
precisa e constante, lembrando sempre que na base do aparelho
tem agulhas que por si s ja irdo criar as micropunturas, entdo
muito cuidado com o peso das maos.

Sentidos da aplicagao: basta realizar as manobras da figura 1,
em cruz, linha horizontal e vertical.




TAMANHO ADEQUADO DAS AGULHAS

Basta utilizarmos o tamanho de 0,5 mm, com este tamanho de

agulha ja alcancamos uma pequena parte da derme papilar, o
que ja é suficiente para entrega dos nossos ativos e também
para ativacdo celular.

SITUACOES OU CONDICOES QUE PODEM ATRAPALHAR A
EFICACIA DO SEU PROCEDIMENTO!

- MICROAGULHAR couro cabeludo inflamado;

- Ndo realizar uma correta antissepsia;

- Ndo usar de ativos especificos;

- Ndo aderir total Biossequranca durante o procedimento;

- O paciente ter usado de medicamentos como anti-inflamatorio,
antibidtico ou imunossupressores nos ultimos 20 dias anteriores
ao procedimento, pois os mesmos impedem a ativacdo da
cascata inflamatoria que é extremamente importante para o
sucesso do nosso procedimento e também impedem a
proliferacdo celular que é o caso dos imunossupressores, por
isso precisamos sempre entender as agcoes dos principais
medicamentos;

- Nao readlizar o procedimento quando o paciente estiver com
algum problema de saude de origem infecciosa, também néo é
uma boa opcdo.




MICROAGULHAMENTO PARA PACIENTES COM ALOPECIA
AREATA

Quando se trata de Patologias autoimunes, ja temos como
conhecimento que ali acontece rotineiramente um quadro de
processo inflamataorio.

Uma vez que sabemos que o microagulhamento também ativa a
cascata inflamatéria, podemos entender que ndo seria
interessante sua aplicabilidade.

Depois de um ciclo de 8 sessoes semanais de Terapia Capilar,
sendo 1x nha semana, entre com a técnica de microagulhamento,
porém utilizo da agulha de 0,25 mm, a metade do tamanho da
mais utilizada, somente para ter a agcdo de DRUG delivery, a
entrega de ativos, ndo gerando dessa forma a ativacdo da
cascata inflamatodria, porém observe de perto seu paciente, caso
ele tenha uma resposta inflamatéria aqguda, ndo realize mais
sessoes de microagulhamento, trabalhe somente com a Terapia

Capilar. ?
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® Suspender o uso de cosméticos com dcidos trés dias antes
da realizacao do procedimento.

ORIENTACOES PRE-PROCEDIMENTO: iv

® Estar hd pelo menos dez dias sem se expor de forma
demasiada ao sol.

® Estar usando protetor solar, e os produtos corretos
indicados pelo esteticista.

® Estar readlizando o tratamento de preparacao da pele

indicado e realizado pelo esteticista.




, , /
CUIDADOS OBRIGATORIOS POS-PROCEDIMENTO: <~ \ /_
-

1. Evite passar as mdos na regico do procedimento. °

2. Nao ir a praia, piscinas, saunas e locais com grande
movimentagdo nos primeiros 3 dias pos procedimento.

3. Ndo utilize cosméticos sem autorizacgao do profissional.

4. Ndo utilize produtos cosméticos nas primeiras 20h, EVITE
RIGOROSAMENTE SOL, CALOR E EXCESSO DE LUZ.

5. Ndo se expor ao sol durante todo o tratamento.
6. Evite contato de qualquer objeto na regido do procedimento.

7. Nao faltar as sessoes pos-procedimento, elas fazem parte do
plano de tratamento e sdo importantes para o sucesso do
mesmo.

8. Utilizar somente os produtos que foram indicados pelo
profissional.

9. Higienizar o couro cabeludo somente 20hrs apos a realizagao
do procedimento.

10. Trocar fronhas de travesseiros e toalhas de rosto que
precisam ser devidamente higienizadas para uso nhos primeiros 3
dias. para usudrios de éculos fazer a higienizagdo também na
armacdo.

11. A pele apresentara vermelhiddo, ressecamento sequido de
repuxamento, possivel coceira nos primeiros 3 dias, evite passar
as mdos ou cogar, use os produtos com rigor, € nas primeiras
20h somente o recomendado pelo terapeuta.




12. USAR RIGOROSAMENTE O PROTETOR SOLAR INDICADO
PELO PROFISSIONAL, INICIAR APOS 20HRS.

TRATAMENTO CONTINUADO ADEQUADO E
INDISPENSAVEL

Primeiro preciso entender que o microagulhamento gera lesoes
ha pele causando um processo inflamatério que poderad
desencadear: Dor, rubor, vermelhiddo, descamacco, prurido,
entre outros, entdo é de extrema importdncia que vocé tenha
produtos com acdo de desinflamacdo, acdo calmante e de
estimulo ao reparo tecidual, como o caso dos fatores de
crescimento!

Entdo o ideal serda: - Nas primeiras 20 horas pos
microagulhamento, o paciente ndo ird higienizar entdo eu
sempre dou ao meu paciente um frasco pequeno de soro
fisiologico que ele pode colocar na geladeira, e caso sinta algum
desconforto dentre as 20h ele pode utilizar para hidratar e
refrescar o tecido, mas lembre-se somente o soro é indicado, e o
mesmo deve estar lacrado, ndo pode ser aquele que vocé tem
guardado a meses na geladeira.

Xampu: com acdo de desinflamagdo, acdo antioxidante,
vasodilatadora, calmante, com PH equilibrado entre 4,5 e 5,5
que também contenha em sua formula ativos que regulom a
microbiota.




Tonico: com acdo de desinflamagdo, acdo antioxidante, e o
principal que contenha em sua formula fatores de crescimento e
inibidores da enzima 5alfa redutase.

@
DUVIDAS FREQUENTES ®

- Posso microagulhar um paciente que se expoe muito ao sol?

De fato, é importante que esse paciente esteja a ho minimo 5
dias sem se expor ao sol de forma exagerada e apos o
microagulhamento, pelo menos 7 dias para uma exposic@o mais
presente.

- Minha paciente é professora de natacdo, estd na piscina todos
os dias, como proceder?

Entdo ela precisard se ausentar da piscina por pelo menos 3
dias apdés o microagulhamento, para evitar risco de
contaminacgdo pela dgua.

- Meu paciente tem uma doenca autoimune, posso realizar o
microagulhamento?

No caso de doencas autoimune o microagulhamento se torna
desaconselhado, a ndo ser em quadros de alopecia areata,
porém utilizando uma agulha menor que a convencional, como
descrevo anteriormente, tamanho 0,25, nho mdximo, em outras
doencas autoimunes mais raras € melhor evitar essa pratica.

- De quanto em quanto tempo é aconselhdavel microagulhar?
Para respeitar de forma sauddvel o processo inflamatdorio, a

literatura aborda o prazo de no minimo 15 dias entre uma sessdo
e outra, prefiro fazer de 20 em 20 dias.




- Posso combinar com LED ou Laser?

Sim existem muitas pesquisam que apontam essa usabilidade,

tanto para realizacdo de assepsia antes do microagulhamento,
como €& o caso do LED azul, como também para controlar e
modular o processo inflamatorio nos poés microagulhamento,
como € o caso do LED vermelho com infravermelho, porém para
uso do laser é mais utilizado combinar entre as praticas do
microagulhamento e néo no mesmo dia para um melhor
resultado.

-Pode retirar o sanque apos o microagulhamento?

Melhor aguardar pelo menos 1 hora apos o procedimento, e
caso venha retirar utilizar somente soro fisiolégico que tenha
sido aberto naquele momento, nada de usar dagua, para evitar
contaminagoes.

- O gque recomendar apos o microagulhamento para evitar
coceira e repuxamento da pele?

Gosto de recomendar soro fisiologico ao meu paciente,
geralmente jad dou a ele no final da sesstio um vidro pequeno
lacrado o instruo a deixar na geladeira e sempre que cocar ali
has primeiras 20 horas, ele utilizar apenas esse soro para
acalmar, apos as 20 horas ja pode abusar de um bom ténico
capilar. :
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