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RESUMO

Com a introducédo de novas tecnologias na saude, tem havido uma melhoria da
qualidade e facilitacdo nos tratamentos. No campo da estética e dermatologia, 0s
equipamentos a laser realizaram uma verdadeira revolucéo a partir da década de
1980 e, mais recentemente, com a descoberta dos lasers n&o ablativos que tém
menor impacto no restabelecimento do paciente e menor indice de rejeicdo em
quaisquer tipos de fototipos. O rejuvenescimento facial conta com uma série de
metodologias, mas nesse trabalho, procuramos apresentar as mais
recomendadas as peles do grupo V e VI de fototipos segundo a classificacdo de
Fitzpatrick. E crescente a demanda por rejuvenescimento facial e por isso, temos
como objetivo geral analisar os tratamentos que visam 0 rejuvenescimento facial
em fototipos altos. A pele negra é menos prejudicada pelo fotoenvelhecimento
porque a melanina evita queimaduras na pele. O laser ndo ablativo € mais
recomendado aos fototipos V e VI, porque mesmo que a melanina seja mais
receptiva ao laser, sua acdo ocorre nas camadas internas da estrutura da pele.

Os laseres ablativos com dioxido de carbono (CO,) ndo sdo recomendados.

Palavras-chave: Laser. Fotoenvelhecimento. Fototipos altos. Rejuvenescimento

Facial.



ABSTRACT

With the introduction of new technologies in health care, there has been an
improvement in the quality and facilitating treatments. In the field of aesthetics and
dermatology, laser equipment staged a revolution from the 1980s and, more
recently, with the discovery of non-ablative laser that have less impact on the
restoration of the patient and lower rejection rate in any kinds of phototypes. Facial
rejuvenation has a number of methodologies, but in this work, we present the most
recommended to group skins with skin types V and VI according to Fitzpatrick
classification. There is a growing demand for facial rejuvenation and therefore
have as main objective to analyze the treatments to facial rejuvenation in high
phototypes. The black skin is less impaired by photoaging because melanin
prevents skin burns. The non-ablative laser is most recommended for skin types V
and VI, because even though melanin is more receptive to laser, its action occurs
in the inner layers of the skin structure. Ablative with carbon dioxide (CO2) lasers

are not recommended.

Keywords: Laser. Photoaging. High phototypes. Facial Rejuvenation.
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1. INTRODUCAO

O incremento de novas tecnologias na area da saude tem propiciado o
surgimento de equipamentos para distintos fins e a estética vem ganhando
aliados, como aparelhos de radiofrequéncia, para agir contra o envelhecimento da

pele.

O rejuvenescimento facial tem tido muita procura em suas distintas
metodologias. Os fototipos classificados por Fitzpatrick reagem diferentemente
aos tratamentos e, nesse trabalho, centramos o foco da pesquisa nos fototipos
altos, pele mulata e negra.

Diante deste contexto, tem-se como problema de pesquisa a seguinte
guestdo: quais sdo os tratamentos mais indicados para minimizar os efeitos do

envelhecimento facil em fototipos altos?

Com o propésito de responder a questdo de pesquisa, tem-se como
objetivo geral analisar os tratamentos que visam o0 rejuvenescimento facial em

fototipos altos.

Para tanto, se tracou o0s seguintes objetivos especificos: caracterizar os
seis fototipos classificados por Fitzpatrick; investigar as técnicas utilizadas no
rejuvenescimento facial, apresentar diferencas relevantes na cor da pele, relativas

a etnia, correlacionando-as com alteracdes da idade.

A escolha do tema justifica-se pelo crescimento da populagdo com
fototipos altos na sociedade brasileira e com a maior expectativa de vida da
populacdo como um todo. A preocupacdo com a eficacia dos métodos para o
tratamento visando o rejuvenescimento facial levou-nos a buscar maiores
informacBes sobre os efeitos das distintas metodologias em individuos com

fototipos altos, que compreendem pessoas mulatas e negras.

A metodologia da pesquisa bibliografica € limitada no sentido de coletar

apenas obras publicadas em bases online ou bibliotecas fisicas, mas por outro
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lado, possibilita uma pesquisa ampla em autores com distintas visdes sobre o

tema.

Para melhor compreenséao, o trabalho foi organizado por capitulos da

seguinte maneira:

O primeiro capitulo denominado O Envelhecimento Cuténeo traz
algumas demonstracdes de como se da o envelhecimento por fotoenvelhecimento

(extrinseco) e cronoldgico (intrinseco).

O segundo capitulo denominado Classificacdo de Fototipos de

Fitzpatrick traz as caracteristicas dos fototipos e as definicbes de pele étnica.

O terceiro capitulo denominado Tipos de Tratamento Facial apresenta
as novas tecnologias para combater o fotoenvelhecimento; o tratamento por
plasma skin regeneration (PSR) technology; o tratamento por fototermdlise

fracional.

No quarto e dUltimo capitulo trazemos uma discussdo sobre o

tratamento de pele em fototipos altos , que é o objeto central dessa pesquisa.



2. O ENVELHECIMENTO CUTANEO

Para o envelhecimento da pele contribuem varios fatores dentre os
quais podemos destacar a acdo de dois tipos distintos de envelhecimento: o
cronolégico e o fotoenvelhecimento. Da associagéo desses dois envelhecimentos,
intrinseco e extrinseco, respectivamente, ocorre o envelhecimento cutaneo, como
explica FEROLINA (2007, p. 8):

O envelhecimento cutdneo € uma associacdo do envelhecimento
cronolégico ou intrinseco e do fotoenvelhecimento ou envelhecimento
extrinseco. O envelhecimento cronolégico é determinado geneticamente,
enquanto o fotoenvelhecimento € caracterizado por alteracdes
degenerativas causadas pela exposi¢do cronica ao sol. Outros trés
fatores interagem no envelhecimento: acdo da gravidade, linhas de
expressao e rugas de dormir.

Poucos dados comparativos estdo disponiveis, no que diz respeito as
mudancas relacionadas a idade, entre os diferentes grupos étnicos. Rigal et al.
(2010) realizaram um estudo com o objetivo de medir e analisar a cor da pele e a
heterogeneidade em quatro grupos étnicos diferentes, que vivem no mesmo
ambiente local, para determinar os efeitos da idade sobre estas caracteristicas de
cor de pele. Os voluntarios eram 385 individuos do sexo feminino, de quatro
populacdes étnicas (caucasiana, chinesa, mexicanas e afro-americanas) que
vivem na mesma cidade e que foram incluidas apds consentimento informado. A
cor da pele foi medida em duas é&reas faciais, testa e bochecha. Os individuos
foram divididos em seis faixas etéarias: 19-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 e 71-87
anos para determinar os efeitos relacionados com a idade sobre a cor da pele e a

heterogeneidade da cor de ambas as areas. (RIGAL et al., 2010)

De acordo com a escala L* a* b* do sistema CIE Lab’, clareza
(equidade/claridade) foi encontrada para ser mais baixa no grupo afro-americano
enquanto a tonalidade foi mais baixa nos caucasianos, o que significa que tém a

pele mais vermelha. Um nitido escurecimento, estatisticamente significativo, da

! Sobre esta escala de cores por analise computacional, ver TAKATSUI, Fabiana. Sistema CIE
LAB: analise computacional de fotografias. 2011. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2011.



9

pele com a idade foi observado em todos os grupos étnicos, enquanto um
evidente amarelamento da pele foi mostrado nos voluntarios chineses. No geral, a
cor da pele do rosto de afro-americanos era mais heterogénea do que nos outros
grupos étnicos, mas nao mostrou o menor aumento com a idade. (RIGAL et al.,
2010)

O estudo revelou diferengas interessantes na cor da pele e na
heterogeneidade da cor em relacdo a etnia e as alteracfes relacionadas com a
idade. Os dados obtidos sdo muito Uteis para melhorar o conhecimento sobre a
pele de pessoas de diferentes origens e auxilia no desenvolvimento de produtos
cosméticos especificos que sdo bem adaptados a todas essas populagdes.
(RIGAL et al., 2010)

As diferencas étnicas, em caracteristicas estruturais da pele, ndo foram
completamente investigadas e 0s poucos estudos relatados sdo contraditérios.
Assim, realizamos um conjunto de medidas in vivo na pele de cerca de 400
voluntarios de varias origens étnicas que vivem no mesmo ambiente.
(QUERLEUX et al., 2009)

O sexo feminino foi distribuido em quatro grupos étnicos: afro-
americanos, mexicanos, caucasianos e chineses. Diferencas estruturais da pele
inter e intra-étnicas, de acordo com a idade e localizagcdo anatbmica, foram
investigados por meio de trés métodos de imagem de pele ndo invasivos:
ultrassom (US) aos 25 MHz, ultrassom (US) aos 150 MHz e tomografia de
coeréncia optica (OCT). (QUERLEUX et al., 2009)

A espessura da pele é mais elevada em comparacao com a face dorsal
e ventral do antebraco, sem qualquer especificidade étnica ou relacionada com a
idade. Confirmamos que o lado ndo ecogénico sub-epidérmico € um marcador
sensivel do envelhecimento da pele e revela pela primeira vez que é menos
pronunciada em afro-americanos. A partir de imagens OCT, ficou evidente que a
espessura da juncdo dermo-epidérmica (DEJ) diminuiu com a idade, sendo maior
em afro-americanos do que em caucasianos. Por fim, comparando imagens US

em 150 MHz com imagens OCT, ficou demonstrada que a espessura da derme
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papilar pode ser medida e parece ser bastante constante, independentemente da
idade ou grupo étnico. (QUERLEUX et al., 2009)

O estudo confirmou que a imagem da pele € muito importante para
aprofundar o conhecimento sobre a morfologia da pele de diversas origens
étnicas. Com relacdo aos efeitos da idade, parametros quantitativos mostraram
que seria adiada em afro-americanos em comparacdo com todas as outras
populacdes étnicas. (QUERLEUX et al., 2009)

O modelo microinflamatério de envelhecimento da pele representa a
perda de elasticidade, da flexibilidade e da resiliéncia da derme, bem como do
surgimento de rugas e adelgacamento da epiderme, que sdo associados com 0
envelhecimento. A falta de aparelhos apropriados para as medicfes corretas de
hidratacdo da pele ndo permite testar este modelo pela sua capacidade preditiva
da aparéncia da pele seca com a idade. O modelo microinflamatério do
envelhecimento da pele deixa de prever o aparecimento de manchas da idade
sobre a superficie da pele. (GIACOMONI, 2004)

Com o desejo de criar uma aparéncia mais jovem, 0s pacientes de
todas as racgas e etnias estdo cada vez mais buscando o rejuvenescimento nao
cirargico e cirargico. Em particular, procedimentos de rejuvenescimento facial tém
crescido de forma significativa no seio da populacdo afro-Americana. Este
aumento resultou em uma mudanca de paradigma em cirurgia plastica facial,
assim como em procedimentos de rejuvenescimento em pessoas com
ascendéncia africana, sendo que o processo de envelhecimento de varios grupos
raciais difere dos modelos tradicionais. (BRISSETT; NAYLOR, 2010)

O estudo de BRISSETT; NAYLOR (2010) teve como objetivo chamar a
atencdo para as caracteristicas faciais Unicas em individuos de ascendéncia
africana e sobre o papel que esses recursos desempenham no processo de
envelhecimento, tendo o cuidado de destacar as diferencas de modelos
tradicionais de envelhecimento facial. Além disso, é importante descrever as
opcbes ndo-cirdrgicas e cirdrgicas para o rejuvenescimento facial, levando em

consideracao as diferencas do envelhecimento facial.
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3. CLASSIFICACAO DE FOTOTIPOS DE FITZPATRICK

A classificacao de fototipos foi identificada por um famoso dermatélogo
estadunidente, Thomas Fitzpatrick, por meio da avaliacdo da pele e da cor do
cabelo, interpretado de acordo com a reagdo de cada uma a exposi¢cdo a luz
solar. Sinteticamente, os fototipos sdo seis, assim distribuidos e ilustrados na

Figura 1:

Figura 1 — Fototipos de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick
Fonte: Mediapoli, 2013

Fototipo | — Cabelo ruivo ou loiro, olhos azuis, pele muito clara,

presenca de sardas; sempre sujeita a queimaduras solares e nunca bronzeia.

Fototipo Il — Cabelo ruivo ou loiro, pele clara, olhos azuis ou castanhos;
pele sempre sujeita a queimaduras solares e limitada capacidade de

bronzeamento.



12

Fototipo Il — Cabelos e olhos castanhos, pele clara; frequentemente

sujeita a queimadura e versatilidade para bronzeamento gradual e uniforme.

Fototipo IV — Cabelos e olhos castanhos escuros, ou negros, pele
olivastra?, ou seja, da cor da azeitona que esta comecando a madurar. Raramente

sujeita a queimadura solar e possui facilidade para o bronzeamento.

Fototipo V — Cabelos negros e pele olivastra escura. Raramente sjueita

a gqueimaduras solares e possui extrema facilidade de bronzeamento.

Fototipo VI — Cabelos e olhos negros, pele negra; suporta bem os raios
solares, mas deve proteger areas delicadas, como os Iabios; nunca esta sujeita a

gueimaduras solares.

Na pele negra os melanossomas estdo dispersos individualmente no
citoplasma dos queratinécitos e apresentam tamanho maior, ndo sendo
degradados e chegando intactos a camada cérnea. Esse fato explica a
maior protecdo solar no caso da pele negra, protegendo-os dos efeitos
nocivos dos raios ultravioleta. (BATISTELA; CHORILLI; LEONARDI,
2007, p. 61)

MOTA; CARVALHO; BARJA (2012) realizaram um estudo com o intuito
de identificar e classificar os fototipos de pele por meio de medi¢bes fotoacusticas
(PA) in vivo conforme a amplitude do sinal observado. Cinquenta e sete mulheres
voluntarias participaram do estudo, sendo clinicamente avaliadas e classificadas

de acordo com o fototipo da pele conforme a classificacédo de Fitzpatrick.

O procedimento para a mensuracdo foi o da limpeza total dos
antebracos com alcool 70% que séo as regides mais afetadas pela luz solar. O
nivel do sinal de PA foi obtido para as faces interiores e exteriores de ambos os
antebracos. As voluntarias foram, entdo, classificadas de acordo com a respectiva
amplitude do sinal PA; subsequentemente, esta classificacdo foi comparada com
a classificacdo fototipo proposta por Baumann recentemente. (MOTA;
CARVALHO; BARJA, 2012)

> E uma pele que se bronzeia com facilidade; ndo estd sujeita a queimaduras solares, muitas
vezes tendendo a pele oleosa e varias imperfeicdes, como espinhas e manchas negras; o
bronzeamento fica em cor amarela-esverdeada, como a pele asiatica.
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A diferenca mais importante e aparente entre as ragas € a pigmentagao.
Nas diferentes ragas, o niumero de melandécitos néo é significativamente
diferente. O responsavel pelo diferencial sdo os melanossomas, granulos
localizados dentro da célula e formados essencialmente de melanina,
esta pela acdo da enzima tirosinase, a qual resulta num pigmento
responsavel pela cor. Os melanossomas dos individuos de pele branca
(ou caucasoides) sdo menores, agrupados entre si em nimero de trés, e
guebrados por enzimas para atingirem o estrato cérneo. Nos negros os
melanossomas sdo grandes, distribuidos isoladamente  nos
queratinécitos e persistem desta forma até o estrato. (BATISTELA;
CHORILLI; LEONARDI, 2007, p. 61)

A comparacdo entre o sinal de PA das faces interna e externa do
antebraco mostra uma diferenga altamente significativa (p <0,005) atribuida ao
nivel de pigmentacdo superior da regido de pele continuamente exposta a
radiacdo solar, 0 que demonstra que a constituicdo da pele e o aspecto sdo
influenciados pelo nivel de exposicao ao sol. A comparacéo entre os fototipos foi
realizada separadamente para as faces interna e externa dos antebracos. Os
resultados mostram que a amplitude do sinal PA da parte interna do antebraco
tem a tendéncia de seguir a classificacdo em fototipos, o que possibilitou a diviséo
das pessoas voluntarias em dois grupos, de acordo com seus niveis de
pigmentacdo e também seguindo a recente classificagdo de Baumann. Deste
modo, a metodologia fotoacustica permite a classificacdo numérica dos tipos de
pele de forma objetiva. (MOTA; CARVALHO; BARJA, 2012)

3.1 Definic&o de pele étnica (Ethnic Skin)

Além de agrupar as pessoas de ascendéncia étnica em categorias
classicas de Fitzpatrick IV a VI, descreve a sua propensao a radioatividade solar e
€ (til para descrever caracteristicas étnicas e como 0s grupos se relacionam entre
si. Pessoas de pele étnica constituem a maioria da populacdo do mundo. Estas
incluem os asiaticos, que podem ser subdivididos em leste-asiaticos (chineses,
japoneses, coreanos), do Sudeste Asiatico (Indonésios, Malaios, o0s
cingapurianos, Tailandeses, cambojanos, vietnamitas), e sul-asiaticos
(Bangladesh, indianos, paquistaneses, cingaleses). Aqueles do Leste da Asia
tendem a ter cor de pele mais clara, embora os coreanos sejam geralmente mais

de pele morena que o chinés ou japonés. Os sudeste asiaticos tém cor parda,
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enquanto os asiaticos orientais e do sudeste asiatico ttm uma origem étnica
mongol. Sul asidticos sdo de etnia caucasiana, mas tém a pele morena escura.
(ELSAIE; LLOYD, 2008).
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4. TIPOS DE TRATAMENTO FACIAL

Estamos em meio a momentos emocionantes do ponto de vista
demografico, a populacdo de pessoas de pele mais escura cresce
exponencialmente nos Estados Unidos. Embora haja uma crescente demanda por
procedimentos estéticos faciais, entre as pessoas de cor, o numero total de
individuos submetidos a cirurgia de rejuvenescimento facial € ofuscado pelo
mercado caucasiano atual. A fim de fornecer opcdes ideais para o
rejuvenescimento facial, cirurgides plasticos devem ter uma apreciacao
subjacente para a interacdo dinamica entre a etnia, a morfologia facial, e a

progressao do envelhecimento. (HARRIS, 2004)

O estudo de HARRIS et al. (2004) teve como objetivo descrever as
opcbes cirdrgicas minimamente invasivas para o rejuvenescimento facial mais
adequado para o paciente de fototipos altos. Embora a populacdo de individuos
com pele de pigmentacdo mais escura seja bastante vasta, o estudo se
concentrou em individuos de ascendéncia africana. Técnicas cirurgicas preferidas
incluem a blefaroplastia®, o transplante autélogo de gordura facial, elevacao
percutaneo de bochecha, e lipoaspiracdo submentoniana®. Cirurgides plasticos
familiarizados com a cirurgia de tecidos moles e anatomia facial devem se sentir a

vontade para utilizar estas técnicas. (HARRIS, 2004)

Um estudo realizado por Patriota; Rodrigues; Cucé (2011) buscou
conhecer os efeitos da metodologia da luz intensa pulsada no tratamento do
fotoenvelhecimento, procurando reconhecer a resposta imunolégica da pele, por
meio de estudo clinico-histopatolégico ao avaliar as células de Langerhans (CD1),
a expressao da molécula de adeséo intercelular, dos linfécitos CD4 e CD8 e a

qguantificacdo de colageno e das fibras elasticas.

3 Blefaroplastia € a cirurgia plastica que melhora o aspecto das palpebras superiores e inferiores,
eliminando bolsas de gordura, rugas, flacidez e com isso ha o rejuvenescendo da regiao em torno
dos olhos.

‘Ea lipoaspiracdo para retirar gordura acumulada embaixo do queixo e no pescoco e que da o
aspecto de queixo duplo ou papada. Pode ser feita isoladamente, mas pode-se associar a cirurgia
de rejuvenescimento (lift de face ou pescoc¢o) se houver excesso de pele.
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Para a realizacdo do estudo, foram tomados como sujeitos da
pesquisa, vinte e seis pacientes, na faixa etaria compreendida entre os 40 e 0s 65
anos, com fototipos altos conforme a classificacdo de Fitzpatrick. A terapia
utilizada para tratar do fotoenvelhecimento foram cinco sessbes de LIP, com
intervalo de trinta dias entre elas, sendo realizado exame histopatologico apoés
seis meses de tratamento. Os resultados apontados neste estudo foram os

seguintes:

Ao término do tratamento, houve melhora clinica em 76,92 por cento dos
casos, estando relacionada ao aumento significante de fibras colagenas
(51,33 por cento) e elasticas (44,13 por cento). O tratamento com luz
intensa pulsada promoveu reducdo de linfécitos CD4 e néo alterou a
intensidade de linfécitos CD8. Além disso, promoveu aumento
significante de pequenos vasos sanguineos, ndo ectasicos, molécula de
adesdo intercelular positivos. (PATRIOTA; RODRIGUES; CUCE, 2011,
p. 1129)

O estudo comprovou a eficacia do tratamento facial para
fotoenvelhecimento por meio de luz intensa pulsada durante cinco sessdes com
intervalos de um més entre cada uma delas; os resultados dos exames poés-
tratamento demonstraram melhoria relevante clinicamente corroborada por meio
do estudo histopatolégico da pele. Assim, a metodologia surge como boa
alternativa devido ao seu carater ndo-ablativo, que apresentou seguranca e
eficacia. (PATRIOTA; RODRIGUES; CUCE, 2011)

O diéxido de carbono (CO,) de laser ablativo fracionado produz
esfoliacBes na pele, com a remocédo da epiderme e porcdes variaveis da derme,
bem como o aquecimento residual associado, que resulta na formacdo de
colageno novo e endurecimento da pele. A epiderme subcutanea do tecido ajuda
a curar rapidamente, com eritema pdés-operatério de curto prazo. (TRELLES;
SHOHAT; URDIALES, 2011)

Existe um desejo significativa por pacientes para reverter os sinais de
envelhecimento causado por fotoenvelhecimento. InUmeros procedimentos para
rejuvenescimento da pele facial tém sido desenvolvidos na tentativa de minimizar

o eritema, despigmentacéo e ritides associados com o fotoenvelhecimento. Os
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procedimentos iniciais desenvolvidos para rejuvenescimento facial envolvem
desgaste da pele através de ablacdo completa de camadas de pele. Desses
procedimentos, resurfacing a laser ablativo é a técnica mais precisa e é

considerada o padréo ouro para o rejuvenescimento da pele facial.

Embora os procedimentos ablativos sejam bastante eficazes, eles
acarretam tempo de inatividade e riscos significativos de efeitos adversos, como
cicatrizes e despigmentacao. Assim, preocupacdes sobre morbidade de pacientes
levaram ao desenvolvimento de processos nao ablativos que tém como alvo o

colageno dérmico sem danificar a epiderme. (DOHERTY et al., 2009)

Os avancos em tecnologias nao ablativas do rejuvenescimento da pele
tém suscitado um interesse renovado no tratamento cosmético no envelhecimento
da pele. Existem mais opcbes agora do que nunca para reverter as alteracdes
cutaneas causadas por exposicao prolongada a luz solar e embora a pele branca
seja mais propensa a lesBes luz ultravioleta, a pele étnica (normalmente
classificada como tipos IV a VI) também apresenta mudancas caracteristicas pelo
fotoenvelhecimento e a crenca generalizada de que as alteracbes ou
despigmentacdo texturais inevitdveis ou irreversiveis, que ocorrem apos
tratamentos por laser ou a base de luz, tem sido contestada nos ultimos anos por
novas classes de dispositivos capazes de proteger a epiderme de lesdes durante
o tratamento. (ELSAIE; LLOYD, 2008)

O objetivo do estudo de ELSAIE; LLOYD (2008) foi revisar os avancos

clinicos recentes no tratamento do fotoenvelhecimento na pele étnica.

Destas tecnologias, a luz intensa pulsada € o mais comumente usado
porque, efetivamente, tem como alvo tanto o eritema quanto a despigmentacao
vistos no fotoenvelhecimento. As técnicas ndo ablativas minimizam os efeitos
colaterais e o tempo de inatividade do paciente. No entanto, eles ndo tém
resultados semelhantes aos observados em procedimentos totalmente ablativos.
As tecnologias do primeiro Laser Fracionado nao ablativos, e mais recentemente
ablativo representam a mais recente tentativa de corresponder aos resultados

observados em procedimentos totalmente ablativos com menos tempo de
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inatividade do paciente. Seus resultados sao promissores, mas exigem um estudo
mais aprofundado. (DOHERTY et al., 2009)

Os resultados do estudo de TRELLES; SHOHAT; URDIALES (2011)
em 40 pacientes (8 homens e 32 mulheres), ap6s uma Unica sessdo de CO,
fracionado, demonstrou o recapeamento. Os tratamentos foram esfoliacbes da
face completa, labio superior, periocular e cicatrizes de acne residuais. Os efeitos
histoldgicos, eficacia e seguranca no tratamento de varias condi¢cdes clinicas
diferentes e para fototipos sdo discutidos. O CO, a laser para tratamento
fracionado € usado no modo super-pulso. O feixe € dividido por uma lente em
varios micro feixes e super pulsos de repeticdo sdo limitados pela largura de

pulso.

O laser precisa de uma adaptacao de energia para atender a fluéncia
do jogo por micro feixes. O pulsar do laser pode funcionar repetidamente no
mesmo local ou ser movido de forma aleat6ria sobre a pele, usando varios passos
para obter um efeito térmico residual desejado. Baixas, médias e altas
configuracbes sdo pré-programadas no aparelho e eles indicam a forca de
desgaste. Um Unico tratamento foi realizado com o paciente sob anestesia topica.
No entanto, a anestesia foi injetada em areas de tecido de cicatriz. Configuracfes
médias (2 Hz, 30 W, 60 mJ) foram utilizados e dois passes foram feitos para peles
escuras e grau 1 de rugas. Configuracdes de alta (2 Hz, 60 W, 120 mJ) foram
utilizadas, e trés passagens foram feitas para o grau 3 de rugas e cicatrizes.
(TRELLES; SHOHAT; URDIALES, 2011)

No pos-operatério, ressurgiram areas que foram tratadas com uma
pomada de gentamicina, palmitato de retinol, e DL-metionina. Uma vez que a
epitelizacdo foi conseguida, foram recomendados agentes antipigmentos e
protecdo solar. As avaliacbes foram realizadas 15 dias e dois meses apos o
tratamento por médicos e pacientes. O tratamento melhorou o aspecto de rugas e
condigéo da cicatriz e nenhum paciente relatou efeitos adversos ou complicagdes,
independentemente do tipo de pele, exceto para placas de eritema em areas que
receberam laser adicional, que n&o foram vistos na avaliagdo de 2 meses.
(TRELLES; SHOHAT; URDIALES, 2011)
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Como a demanda por procedimentos ndo invasivos para o
rejuvenescimento da pele vem aumentando, dispositivos de infravermelho e
radiofrequéncia combinados com laser de diodo e de radiofrequéncia e

combinados surgiram recentemente. (CHOI, 2012)

Para comparar Polaris WRA (TM), um dispositivo de combinagéo de luz
de diodo e RF, e ReFirme ST (TM), um dispositivo de combinagdo de
infravermelhos e RF bipolar foram testados em termos de seguranca e eficacia
em rejuvenescimento da pele. Quatorze voluntarios coreanos do tipo de pele IlI-1V,
com a flacidez facial e rugas periorbitais receberam trés tratamentos em intervalos
de 3 semanas com laser de diodo combinado e radiofrequéncia bipolar (fluéncia
do laser 30 J / cm2, fluéncia RF 90 J / cm 3) a direita metade de seus rostos e luz
infravermelha combinada e radiofrequéncia bipolar (RF fluéncia 120 J / cm3) na
metade esquerda de seu rosto. Fotos clinicas da frente e dos lados bilaterais dos
rostos dos sujeitos foram tomadas no inicio e aos 6, 9, 12 semanas apos o inicio
do tratamento. Foram realizadas pelos investigadores avaliacdes globais. (CHOI,
2012)

Os resultados demonstraram que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa no resultado global entre Polaris WRA (TM) e Refirme ST (TM) com
base em medidas objetivas de pré e poés-tratamento. Polaris WRA (TM) foi mais
eficaz do que Refirme ST (TM) na reducdo de rugas quando os resultados
terapéuticos dos dois aparelhos foram comparados com base nas medicdes de
satisfacdo do paciente. Ap6s o tratamento com ambos os instrumentos, foi
observado um aumento na producdo histolégica e rearranjo das fibras de
colageno na camada dérmica. A densidade das fibras de colageno foi mais
aumentada com o Polaris WRA (TM) do que com o de ST Refirme (TM). O
tratamento foi bem tolerado e ndo houve nenhuma complicagdo grave. (CHOI,
2012)

No presente estudo, ambos o0s laseres parecem ser seguros, e
métodos eficazes para o tratamento da flacidez da pele e rugas faciais. Diodo

laser combinado com radiofrequéncia foi mais eficaz do que a combinacdo de
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infravermelhos e de radiofrequéncia na reducdo de rugas e poros, quando 0s
resultados terapéuticos de ambos os aparelhos foram comparados. (CHOI, 2012)

Resurfacing fracionado ablativo (AFR) € uma nova modalidade de
fotorejuvenescimento e para cicatrizes de acne, que combina dioxido de carbono
(CO,) e ablacdo a laser com fototermdlise fracionada. O objetivo € avaliar a
eficacia e os efeitos colaterais de um novo CO, fracionado ablativo dispositivo
(Fraxel Re: par) para rejuvenescimento da pele e cicatrizes de acne em asiaticos.
Para tanto, nove pacientes foram submetidos a um tratamento de rosto inteiro. Os
niveis de energia variaram de 30-70 mJ com cobertura entre 30% e 45%.
Melhoria na textura da pele, flacidez, rugas, poros dilatados, irregularidades geral,
pigmentacao e efeitos adversos foram avaliados até 6 meses apés o tratamento.
Fotografias padronizadas utilizando o system® Canfield Visia CR foram avaliadas
por dois observadores independentes. Melhoria subjetiva foi avaliada por meio de
questionérios direcionados ao paciente. (CHAN et al., 2010)
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PLATAFORMA A LASER

Trata-se de uma Radiofrequéncia ndao-
ablativa ndo-invasiva cujo objetivo €
promover aguecimento volumétrico
controlado, elevando a temperatura da
superficie da pele a 40°C, enquanto a
temperatura na profundidade chega a
temperaturas de 50°C a 60°C. Pertence ao
espectro eletromagnético e se caracteriza
pela capacidade de induzir ao movimento
as moléculas de &gua. Tal friccdo
transforma a energia eletromagnética em
calor. Nao ocorre o aquecimento da pele,
mas de todos os tecidos que contém agua,
inclusive o tecido adiposo. E um efeito
similar ao que ocorre no forno de
microondas: a &gua aquece, mas o copo de
vidro permanece frio, pois as moléculas de
vidro ndo oscilam por ter rigida ligagéo.
Existem duas configuracbes de RF na
medicina sé@o elas: Monopolar que utiliza
uma antena e permite a “focalizacdo” da
energia em profundidade determinada, de
até 20 mm para aquecimento eficaz da
derme profunda (60°C) enquanto a
temperatura da pele permanece baixa; e a
Bipolar que emite um campo
eletromagnético “curvado”, com penetracéo

—— de 2 a 6 mm, levando apenas ao
aguecimento das camadas superiores da
derme sem tampouco aquecer

superficialmente a pele.

Tabela 1 — Synchro Hp da Deka — plataforma a laser
Fonte: Deka, 2014

Nove pacientes chineses (os tipos de pele Ill e IV, com idade média de
44,8) foram incluidos. Estatisticamente, as melhorias significativas foram
observadas para a textura da pele, flacidez da pele, rugas, poros dilatados e
cicatrizes de acne. A taxa de hiperpigmentacdo poés-inflamatéria foi de 55,5% e
11,1%, 1 e 6 meses apos o tratamento, respectivamente. Oitenta e seis por cento
dos pacientes ficaram totalmente satisfeitos ou muito satisfeitos com o tratamento
(CHAN et al., 2010).
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4.1 Novas tecnologias para combater o fotoenvelhecimento

O resurfacing ablativo fracionario a laser CO, foi em geral seguro e
eficaz para rejuvenescimento da pele e cicatrizes de acne em asiaticos. No
entanto, tendo em vista a alta taxa pos-inflamatéria e estatisticamente
significativa, porém com moderada melhora apds um U(nico tratamento, como
observado no estudo, hd uma necessidade de rever o papel atual do tratamento a
laser fracionado ablativo CO, em comparacdo com fracionado ndo-ablativo, para
rejuvenescimento da pele e tratamento da cicatriz da acne em asiaticos. (CHAN et
al., 2010)

Os laseres fracionados de CO, sdo uma nova modalidade de
tratamento para o desgaste da pele. Estes lasers tém sido demonstrados eficazes
no tratamento de alteragcbes do fotoenvelhecimento faciais e cicatrizes. Estes
lasers tém um melhor perfil de segurangca e recuperacdo em comparagdo com
CO, tradicional. Parametros de tratamento especificos variam entre pacientes, a
patologia tratada e os detalhes do laser especifico. (CARNIOL; HARIRCHIAN;
KELLY, 2011)

O esforgco para alcancar melhoria estética facial com risco minimo e
recuperacao rapida inspirou o campo de rejuvenescimento da pele ndo-cirdrgica.
O resurfacing a laser foi introduzido na década de 1980 com lasers de dioxido de
onda continua de carbono (CO,). Os laseres de granada de itrio dopado com
érbio de aluminio foram desenvolvidos para remover a pele de modo
precisamente controlado. A necessidade de duas semanas para a recuperacao e
risco pequeno, mas significativa complicacéo, levou ao desenvolvimento de laser
nao-ablativo e, mais recentemente, o resurfacing fracionado, a fim de minimizar o
risco e encurtar o tempo de recuperacédo. (ALEXIADES-ARMENAKAS; DOVER,
ARNDT, 2008)

O resurfacing ndo ablativo produz lesdo térmica dérmica para melhorar
ritides e fotoenvelhecimento, preservando a epiderme. O resurfacing de fracgao
ablativa gera termicamente colunas microscopicas da epiderme e do tecido
dérmico nas matrizes, espacadas regularmente ao longo de uma fracdo da

superficie da pele. Esta abordagem intermediaria aumenta a eficacia em
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comparacao com o resurfacing ndo ablativo. Mas com uma recuperagcdao mais
rapida em comparacdo com resurfacing ablativo. Nem o resurfacing ndo ablativo
nem o ablativo fracionado produzem resultados comparaveis aos resurfacing a
laser ablativo, mas ambos tornaram-se muito mais popular do que o ultimo,
porque os riscos do tratamento sdo limitados em face da melhoria aceitavel.
(ALEXIADES-ARMENAKAS; DOVER; ARNDT, 2008)

4.1.1 Plasma skin regeneration (PSR) technology - Tecnologia de

regeneracao da pele com Plasma (PSR)

O plasma é o quarto estado da matéria adquirida através da ionizacao
de um gas. Um exemplo disso é a luz que vemos com relampagos. A eletricidade
(energia) descarregada das nuvens para a terra aquece o ar (gas) e converte-o
em plasma. Uma compreensdo basica da estrutura da pele é necessario para
entender como funciona PSR (Plasma skin regeneration). Resumidamente, a pele
€ composta por trés camadas: a epiderme (camada superior), derme (camada do
meio) e subcutanea (camada de gordura mais baixo). A epiderme contém células
produtoras de pigmentos chamadas melandcitos, os quais sdo responsaveis pela
coloracdo da pele. A derme é composta de colageno e elastina, fibras que
fornecem a pele a forga, resisténcia, elasticidade e maleabilidade. A aparéncia e
as caracteristicas da mudanca de pele como o corpo envelhece. A epiderme se
torna mais fina tornando manchas mais visiveis, e o colageno na derme é
gradualmente perdido, o que contribui para a formacao de linhas faciais, flacidez
da pele e rugas. (ELSAIE; LLOYD, 2008)

Até o momento, ha cinco regimes de tratamento anti-envelhecimento -
PSR 1, 2 PSR, PSR 3, 2/3 PSR combinado e um quinto recém-aprovado pela
FDA (LED GentleWaves). Um regime especifico & escolhido de acordo com a
gravidade do problema a ser tratado e o tempo de recuperacao disponivel. O
quinto € um novo tratamento aprovado pela FDA, procedimento anti-
envelhecimento para o tratamento de areas nao faciais do corpo. Todos o0s
protocolos podem ser utilizados para as linhas; no entanto, os tratamentos mais

elevados de energia sao necessarios para endurecimento da pele. Estudos tém
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mostrado que a energia térmica em 1,0 e 2,0 J foi limitada a epiderme e juncéo
dermo-epidérmica. No 3.0 e 4.0 J, a lesdo térmica chegou a derme papilar. O
protocolo PSR usa um tratamento de baixa energia espacadas por trés semanas
de intervalo. PSR 2 usa uma Unica passagem alta 3,0-4,0 J tratamento energia
com um tempo de recuperacdo de 5-7 dias. PSR 3 usa dois passes de alta
energia (3,0-4,0 J) com um periodo de recuperacdo de 6-10 dias. Um quarto
protocolo utiliza uma combinacdo de PSR 2 e 3 PSR e 0 quinto usa energia muito
baixa (0,5 J) em uma série de trés tratamentos em trés semanas de intervalo.
Poucos estudos tém sido realizados sobre estes temas até agora; no entanto,
estudos demonstraram o baixo risco e a eficacia do uso de tal tecnologia em
todos os tipos de pele. (ELSAIE; LLOYD, 2008)

Desde o inicio de 1980, o campo de rejuvenescimento da pele tem
evoluido rapidamente. O resurfacing ablativo tradicional com diéxido de carbono e
Er: YAG ofereciam melhoria dramética do tom da pele e da textura, mas
prolongado periodo pds-operatério e um risco aumentado de efeitos secundarios
e complicacdes eram inaceitaveis para a maior parte dos pacientes. E solicitado o
desenvolvimento de lasers n&o ablativos e sistemas de nédo-laser, que estimulam
neo-colageno dérmico sem interrupgcdo epidérmica, e, portanto, produzem menos
efeitos adversos com pouco ou nenhum tempo de cura. Recentemente, lasers
nao ablativos e lasers ablativos fracionarios foram introduzidos, empregando um
conceito completamente novo de fototermdlise fracionada, o que garante menos
riscos de alta eficacia. O resurfacing laser ablativo continua a ser o padrdo ouro
para o tratamento de fotoenvelhecimento avancado e grave, proporcionando
excelentes resultados em maos experientes. Alternativamente, o resurfacing
fracionado ablativo pode ser usado, com os resultados, que sdo comparaveis aos
laseres ablativos com melhor nivel de seguranca. (LIPOZENCIC; MOKOS, 2013)

O resurfacing nao ablativo é ideal para pacientes com idade inferior a
50 anos com flacidez facial minima, e para aqueles que ndo estdo dispostos a
pagar caro aos exigentes procedimentos ablativos. Pode concluir-se que a chave
do sucesso terapéutico esta na selecdo adequada do paciente, definindo
expectativas  apropriadas e combinando diferentes tecnologias de
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rejuvenescimento com outras modalidades terapéuticas, tais como a toxina
botulinica e enchimentos. (LIPOZENCIC; MOKOS, 2013)

4.1.2 Fototermolise fracional

A fototermdlise fracional € uma técnica resurfacing moderna, em que
zonas microscopicas de lesdo térmica sdo criadas, estimulando a reconstituicao
de ambas as camadas epiderme e derme. O rejuvenescimento com laser
fracionado tem sido desenvolvido para superar os inconvenientes do laser de
ablacao tradicional. (EL-DOMYATI et al., 2014)

Para avaliar objetivamente a eficacia das varias sessdes de Er
fracionario: YAG laser de rejuvenescimento para o envelhecimento da face
superior clinica, histologica e imunohistoquimica. Dez voluntarios com pedidos
para o rejuvenescimento facial foram submetidos a multiplas sessdes (3-5) de Er:
YAG fracionado. A avaliacdo clinica, a avaliacdo histopatolégica e imuno-
histoquimica para biopsias de pele foram realizadas antes, apds 1 més e apds 6
meses de tratamento a laser. A histometria para espessura da epiderme e
avaliacdo quantitativa para a formacdo de neocolageno, colageno |, Il e VI,
elastina e tropoelastina foi realizada para todas as biopsias de pele. (EL-
DOMYATI et al., 2014)

Comparando antes, apos 1 més e 6 meses de Er fracionario: YAG laser
desgaste resultou no aspecto clinico melhorado com o aumento da espessura da
epiderme (P <0,001). O Colageno dérmico apresentou aumento na formacgéo de
neocolageno (P = 0,006), com aumento da concentracdo de colageno tipo | (P
<0,001), Il (P <0,001) e VII (P = 0,001). Estudos das fibras elasticas revelaram
diminuicao da elastina, enquanto a concentracéo de tropoelastina aumentou apés
resurfacing a laser (P <0,001). Um aumento no colageno (I e Ill) e nivel
tropoelastina e reduziu o teor de elastina foi encontrado com o aumento do

namero de sessdes, ainda néo foi significativa. (EL-DOMYATI et al., 2014)
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Vérias sessdes sao eficazes no rejuvenescimento da face envelhecida,
com alta seguranca, tempo de inatividade curto e sem efeitos adversos. Elas
estimularam a formac&o de novo colageno (tipo I, lll e VII) até 6 meses apos o
tratamento com melhora na textura da pele e das rugas finas. O numero variavel
de Er fracionario: sessdes de laser YAG (3-5) ndo apresentaram diferenca

significativa no que diz respeito a eficacia. (EL-DOMYATI et al., 2014)
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5. TRATAMENTO DE PELE EM FOTOTIPOS ALTOS

Fotorejuvenescimento € definido como o uso de fontes de energia de
luz visivel ou infravermelha para reverter o processo de danos induzidos pelo sol
ou ambiental a pele. A interrupcdo do envelhecimento da epiderme excedente ndo
deve ocorrer ao tentar fazer isso de uma maneira ndo ablativa. O objetivo
principal do rejuvenescimento nao ablativo é melhorar as consequéncias estéticas
caracteristicas de pele envelhecida, incluindo o aparecimento de despigmentacao,
rugas finas estaticas, textura grossa, poros proeminentes, e telangiectasias. Em
contraste, a pele do envelhecimento cronolégico resulta em pele fina com
elasticidade reduzida que mantém a pigmentacdo normal da pele e textura. Um
objetivo secundario inclui a remodelagem de irregularidades superficiais leves via

posterior remodelagéo do colageno dérmico. (ELSAIE; LLOYD, 2008)

Em geral, todas as ragas sejam susceptiveis ao fotoenvelhecimento, é
evidente que é retardado e menos grave, em pacientes com pele de classificados
por Fitzpatrick em fototipos IV a VI. Isto € devido ao papel fotoprotetor da
melanina. Publicacdes referentes ao fotoenvelhecimento em pele negra tém sido
limitados aos afro-americanos. O fotoenvelhecimento € mais proeminente em
individuos  afro-americanos com tez mais suave. Além disso, o
fotoenvelhecimento pode ndo ser aparente até a quinta ou sexta década de vida.
Clinicamente, as caracteristicas do fotoenvelhecimento em afro-americanos
podem incluir rugas finas, pigmentacdo e dermatose papulosa nigra. Os afro-
americanos também tendem a manifestar sinais de flacidez da pele com o
envelhecimento. Isso € mais evidente nos sulcos nasolabiais e mandibulas. A
maioria dos estudos sobre o tratamento de fotorejuvenescimento na pele étnica

utiliza tecnologias néao ablativas. (ELSAIE; LLOYD, 2008)

Uma metodologia para obter o rejuvenescimento da pele € a
radiofrequéncia fracionada (RF) por microagulhamento por ser um método
minimamente invasivo recentemente desenvolvido para entregar energia de RF
diretamente na pele utilizando microagulhas. Um estudo realizado por Seo et al.

(2012) avaliou a eficacia e a seguranca de RF fracionaria com microagulhas para
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0 rejuvenescimento da pele de mulheres asiaticas, sendo realizado exames
imunohistoquimicos antes e ap0s o tratamento. Foram avaliados vinte e cinco
sujeitos do sexo feminino com idade média de 54,2 anos e fototipos IlI-IV
conforme a classificacdo Fitzpatrick, que receberam trés tratamentos

consecutivos de RF fracionario em intervalos de 4 semanas. (SEO et al., 2012)

As avaliagcbes de término incluiram fotografia padronizada, avaliacdo
global do médico, os indices de satisfacdo do paciente, medidas biofisicas
objetivas e analise histologica, incluindo coloracdo imuno-histoquimica. Como
resultados, o estudo demonstrou que todas as pacientes apresentaram melhora
clinica na avaliagdo global do médico e bons indices de satisfacdo da paciente.
Entre as medidas biofisicas objetivas, houve melhora na hidratacédo da pele e da
rugosidade. O exame histologico revelou aumento significativo na espessura
dérmica, conteudo de coldgeno dérmico e conteudo de fibrilina dérmica. Os
efeitos colaterais foram minimos. As limitagcbes sdo o pequeno numero de
pacientes e falta de longo prazo de seguimento. Portanto, a Microneedle RF
fracionada é um método de rejuvenescimento da pele seguro e eficaz em
mulheres asiéticas. (SEO et al., 2012)

Pelo fato do grupo étnico latino/hispanico ser composto por varios
fototipos ndo ha um parametro de laser especial aplicado a todos os latinos; é
necessario, entdo, examinar as terapias a laser especificas e adapta-las para uso
na populacéo latina. Foi dada especial énfase sobre a selecdo dos parametros do
laser, os comprimentos de onda e duragfes de pulso que sdo adequados e
seguros para 0 uso em subtipos latinos. As limitagcbes encontradas na
disponibilidade de alguns lasers, os custos desses tratamentos, bem como a
forma como o fototipo do paciente limita os parametros que podem ser utilizados.
(ROSSI; PEREZ, 2011)

Com o crescimento de novas tecnologias e produtos ao longo dos
altimos 10 anos, houve um aumento da capacidade de melhorar a aparéncia de
um paciente com procedimentos que podem ser realizados em um ambiente de
consultério, incluindo os procedimentos a laser. A demanda por estes

procedimentos tem crescido em todos os grupos étnicos. Os pacientes étnicos
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com doencas de pele podem ter diferentes respostas a laser. Este fator deve ser
considerado quando se planeja o seu tratamento. ApGs o tratamento a laser, 0s
pacientes com pele étnica estdo em maior risco de absorcéo de energia do laser
pela melanina, hiperpigmentacéo pos-inflamatéria e perda de pigmento devido ao
efeito do laser sobre a producdo de melanina levando a hipopigmentacgéo.
Portanto, qualquer terapia de laser deve ser cuidadosamente planejada,
especialmente no tratamento de pacientes com tipos de pele mais escuras
pertencentes aos fototipos V e VI. (CARNIOL et al., 2010)

A terapia cirargica pode congregar uma série de terapias com o intuito
de obter o efeito estético desejado: perda de volumel/ritides; subciséo; fotolesao.
(Tabela 2)

PERDA DE VOLUME/RITIDES

Preenchimento de tecido mole: utilizado no tratamento de ritides estaticas, para
melhora da lipoatrofia, e como um tratamento adjuvante para ritides dinamicas.
Toxina botulinica: efetiva na melhora de ritides dindmicas e como tratamento
coadjuvante para ritides estaticas.

Radiofrequéncia: utilizada para o enrijecimento da pele.

SUBCISAO

Utilizada para suavizar cicatrizes elevadas e aderentes.

FOTOLESAO

Rejuvenescimento (Resurfacing) fracionado a laser: utilizado para a reducéo de linhas
finas e despigmentacgéo. Aplicavel a pacientes com pele dos fototipos | a V.
Resurfacing a laser de diéxido de carbono (COy)/érbio: utilizado para a reducao de
ritides finas e profundas, flacidez da pele e lentigos esparsos. Limitado a individuos
com pele dos fototipos | e Il com despigmentacdo associada limitada.

Laser Erbio: YAG dual-mode: utilizado para a reducdo de ritides finas e profundas,
lentigos e melasma. Tratamento aplicavel a individuos com tipos de pele | a lll.
Peeling quimico: utilizado para a reducdo de despigmentacéo e de ritides estaticas. O
grau de melhora clinica depende da poténcia do peeling utilizado.

Laser rubi Q-switched e lase Nd-YAG Q- switched: utilizados para a reducdo de
lentigos.

Dermoabrasdo: semelhante ao laser de CO,. Limitada a individuos com pele dos
fotototipos | e Il, com despigmentacdo associada limitada. As particulas em aerossol
produzidas durante o procedimento, a quantidade de sangue.

Tabela 2 — Tratamentos terapéuticos cirlrgicos para rejuvenescimento facial
Fonte: Avram et al., 2009

O Erbium: YAG laser é uma ferramenta flexivel util para o cirurgido
interessado em realizar o rejuvenescimento da pele em geral. Com seu

comprimento de onda Unico, maior absor¢cdo e menor dano térmico, pode oferecer
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a ablacdo mais precisa com maior segurangca e tempos de cura mais curtos.
Todos os tipos de pele, bem como todas as partes do corpo podem ser tratadas
com seguranca, a partir de lentigos simples para ritides mais profundas. O
Erbium: YAG laser € uma ferramenta eficaz para o rejuvenescimento da pele
completa. Especificacdes do sistema e parametros sao analisados juntamente
com a patologia, usos e técnicas, incluindo cuidados pds-operatorios, riscos e
perfil de seguranca. (CANIGLIA, 2004)

Com o desejo de criar uma aparéncia mais jovem, 0s pacientes de
todas as ragas e etnias estdo cada vez mais buscando o rejuvenescimento n&o
cirargico e cirargico. Em particular, rejuvenescimento facial tem desenvolvido
significativamente os procedimentos dentro da populacdo afro-americano. Isso
causou uma mudanca de paradigma em cirurgia plastica facial quando se
consideram procedimentos de rejuvenescimento nas pessoas de ascendéncia
africana. O processo de envelhecimento de varios grupos raciais difere dos
modelos tradicionais. A populacdo de ascendéncia africana possui caracteristicas
originais e o papel dos recursos que agem no processo de envelhecimento, tendo
0 cuidado de destacar os diferentes modelos tradicionais de envelhecimento
facial. (BRISSETT; NAYLOR, 2010)

Woolery-Lloyd; Viera; Valins (2011) realizaram um estudo no qual
fornecem uma visdo sistematica de laser, luz e outros dispositivos de energia para
0s pacientes de ascendéncia africana. Analisa também complicacGes na pele de

cor e algumas opc¢des de tratamento para esses eventos adversos.

Além dos dispositivos leves e a base de laser (Luz Intensa Pulsada,
1064 nm Laser, Laser 532 nm, dispositivos fracionarios) trés tecnologias nao
ablativas recentemente descritas tém sido utilizados para o tratamento de tipos de
pele étnicas. Diodos emissores de luz (LEDsS) representam o mais recente avanco
no espectro visivel, a terapia de luz monocromatica para pele envelhecida.
Tipicamente, os LED em dispositivos estdo dispostos em painéis, e cada um
emite luz visivel numa = 10-20 nm de banda em torno do comprimento dominante
de onda emitido. A producdo de energia € menos do que 25 W, o que representa
uma fluéncia de cerca de 0,1 J / cm2. O dispositivo LED GentleWaves (Light
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Biosciences, Virginia Beach, VA, EUA), recebeu recentemente a aprovacédo da
FDA (Food and Drug Administration dos EUA) para o tratamento de enrugamento
periorbital. Em breve, este dispositivo pode ser pensado para agir por estimulacéo
especifica de atividade metabdlica mitocondrial de fibroblastos, supra-regulacéo
concomitante de pro-colageno, e a regulacdo negativa da matriz de
metaloproteinase |. (ELSAIE; LLOYD, 2008)

As tecnologias ndo ablativas surgiram para atender a demanda do
publico para o tratamento do envelhecimento da pele. A medida que essas
tecnologias continuam a evoluir e melhorar, os médicos sdo desafiados a definir
metas realistas, expectativas e limitagcbes para o tratamento. Sempre que
possivel, os estudos em curso e futuros devem tentar abordar o tratamento em
tipos étnicos de pele. As mudancas no fotoenvelhecimento na pele étnica pode
ser reconhecida e tratada com sucesso com tecnologia néo ablativas com risco e
tempo de inatividade minimos. (MUNAVALLI; WEISS; HALDER, 2005)
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6. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os tratamentos
mais indicados para o rejuvenescimento facial em fototipos altos e reconhecemos
que foi atingido por termos apresentado distintas metodologias para minimizar os
efeitos deletérios do fotoenvelhecimento e do envelhecimento cronolégico.

E de consenso que a pele negra é privilegiada quando se trata da ac&o
do tempo, porque a maior quantidade de melanina fazem com que 0s negros
tenham um filtro solar natural eficaz que ndo permite a queimadura da pele e
sentem menos os efeitos do fotoenvelhecimento do que os individuos de cor clara
(caucasianos). Normalmente, as mulheres negras aparentam ter bem menos
idade do que realmente tém, no entanto, os efeitos do envelhecimento intrinseco

surgem por meio de rugas e flacidez da pele.

As massagens sdo muito recomendadas para estimular e fortalecer a
musculatura da face e contribuem para retardar a acdo cronolégica e da
gravidade. Os tratamentos anti-rugas sao indiferenciados para os distintos
fototipos de pele. Os preparados sdo compostos por vitamina C, acido glicélico e

retindico, normalmente que ndo tém contra-indicacéo para nenhum tipo de pele.

Por outro lado, ha as terapias mais invasivas como as cirurgias
plasticas, as aplicacbes de botox que, a priori, também ndo tém contra-
indicacdes. Mas, atualmente, vem surgindo como tratamento preferencial devido a
sua nao invasividade, o laser, que tradicionalmente ndo era indicado para as
peles negras e mulatas, fototipos VI e V, respectivamente. A pele negra é mais
receptiva a acdo do laser devido a grande presenca de melanina e, por isso,

recomenda-se cuidados extras e altamente profissionalizados.

Dessa forma, para os fototipos V e VI, de acordo com a classificacao
de Fitzpatrick, ndo séo recomendados tratamentos a base de luz intensa pulsada
para o fotoenvelhecimento, mas o laser com comprimentos de ondas especificos

determinados nos equipamentos sofisticados podem ser utilizados sem restricbes



33

para possibilitar o rejuvenescimento facial. Dessa forma, a flacidez pode ser
corrigida, porque o laser ndo age sobre a melanina e sim em camadas mais
profundas da pele para reconstituir as células. Os laseres fracionados néo
ablativos sdo altamente recomendados devido aos seus efeitos positivos nos

fototipos altos.

Por outro lado, os ablativos com diéxido de carbono (CO,) devem ser
evitados porque sdo agressivos e danificam a pele, assim como determinados

peelings quimicos intensos ndo sdo recomendados.
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