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RESUMO

A dermatite seborreica € uma doenca crbnica, recorrente e nao contagiosa, que
acomete cerca de 3 a 5% da populacdo adulta jovem. Afeta as regibes corporais
com maior presenca de glandulas sebaceas como face, couro cabeludo e tronco.
Manifesta-se por descamacédo, placas secas ou gordurosas, geralmente de cor
amarelada, podendo ocorrer também vermelhidao e prurido. Embora as causas da
dermatite seborreica ainda sejam alvo de investigagbes, tem relagdo com a
microflora cutanea, sistema imunoldgico e alteracdes hormonais. Este trabalho de
revisdo bibliografica de carater exploratério e do tipo qualitativa tem como objetivo
apresentar quais 0s recursos eletroterapicos e cosmeéticos disponiveis atualmente
podem ser utilizados pelo esteticista no tratamento da Dermatite Seborreica, bem
como sua maneira de utilizacao e efeitos fisioldégicos no tratamento de tal disfuncéo.
Pode-se observar que embora tenham mecanismos de acéo diferentes, 0s recursos
analisados séo eficazes no tratamento da dermatite seborreica
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1. INTRODUCAO

“Em todas as culturas e em todas as épocas o cabelo é venerado e diferentes
povos tém seus ideais de beleza relacionados com o comprimento do cabelo e a
calvicie.” (BORGES; SCORZA, 2016, p. 755).

Até hoje em dia existem em nossa sociedade padrdes de beleza que levam
homens e mulheres a procurarem meios para mudar a aparéncia e cuidar dos
cabelos. Muitas pessoas acabam se frustrando e ficando com baixa autoestima ao
se deparar com alguma disfuncdo da haste capilar ou do couro cabeludo, que
podem ser causadas por fatores hormonais, alteracdes do sistema imune, estresse e
falta de cuidados com a higiene dos cabelos. (BORGES; SCORZA, 2016).

O que muitas pessoas ndo sabem €é que procedimentos quimicos capilares
como alisamentos e coloracbes também podem ser 0S responsaveis pela

sensibilizacdo do couro cabeludo e danos a haste capilar.

A Estética capilar vem se destacando cada vez mais na sociedade, pois
muitas pessoas estdo buscando ndo sO pela aparéncia dos cabelos, mas também
por manté-los saudaveis. Muitas vezes devido ao estresse do dia a dia ou a falta de
tempo para ter cuidados corretos com os cabelos, algumas pessoas acabam sendo
acometidas por disfuncdes capilares como a Dermatite seborreica, que traz diversos
prejuizos a autoestima e qualidade de vida.

A dermatite seborreica (DS) é uma alteracdo que possui inflamacéo nas areas
da pele onde existe maior numero de glandulas sebaceas. Apresenta-se por crostas
gordurosas e descamativas. Também pode ocorrer no local a proliferacao de fungos.
(BORGES; SCORZA, 2016).

O presente trabalho aborda a disfuncdo capilar dermatite seborreica e quais
recursos podem ser utilizados pelo profissional esteticista para auxiliar no tratamento
e amenizar os sintomas dessa disfuncéo. Esse conhecimento podera contribuir para
estudantes, esteticistas, terapeutas capilares, tricologistas, aromaterapeutas, entre
outros profissionais da area capilar. A hipétese € que tanto 0s recursos
eletroterapicos quanto cosméticos podem trazer um bom resultado, os quais estarao

dispostos nesta pesquisa.



2. OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho é realizar uma revisédo de literatura a fim de descobrir
quais sdo 0s recursos eletroterapicos e cosméticos que podem ser empregados no
tratamento da dermatite seborreica, com 0 objetivo de melhorar a saude e

autoestima de pessoas que sofrem com essa disfungéo capilar.

2.1 Objetivos especificos
¢ |dentificar as estruturas capilares responsaveis pela dermatite seborreica.

e Compreender o que € a dermatite seborreica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTETICA CAPILAR

“Atualmente, no Brasil e em outras partes do mundo, o setor de estética tem
crescido consideravelmente”. As pessoas estao cada vez mais, se preocupando com
sua saude e beleza, investindo e, procurando maneiras de melhorar seus aspectos
fisicos e retardar o envelhecimento através de tratamentos de beleza (FILGUEIRAS,
2018).

As principais areas de atuacao do profissional Esteticista séo: facial, capilar e
corporal. Uma das areas que vem crescendo cada vez mais é a area capilar, ja que

as pessoas buscam cada vez mais manter os cabelos saudaveis e bonitos.

A estética capilar busca avaliar as possiveis alteragcdes do couro cabeludo e
da haste capilar, promovendo tratamentos através de terapias, cosméticos e
recursos eletroterapicos. Além de tratar patologias também atua de forma preventiva
para evitar danos e garantir a saude do couro cabeludo e dos fios (OLIVEIRA et al.,
2008 apud SILVA, 2020).

3.2 PELE E ANEXOS CUTANEOS

“A pele ou cutis € o manto de revestimento do organismo, indispensavel a

vida e que isola os componentes organicos do meio exterior” (RIVITTI, 2014, p. 11).

De acordo com Rivitti (2014), a pele € composta por trés camadas, sendo elas
epiderme (mais externa) derme (intermediaria) e hipoderme (mais profunda,
composta por tecido adiposo), representando mais de 15% do peso corporal.
Apresenta variacdes em sua extensdo, possuindo partes mais flexiveis e mais

rigidas.

Segundo Thiesen e Nevo (2019), anexos cutaneos sao os pelos, glandulas
sebaceas, glandulas sudoriparas e as unhas. As glandulas sudoriparas sao
responsaveis pela produgéo do suor, utilizado no controle da temperatura corporal e

eliminacdo de secregdes do corpo. As unhas séo placas de células altamente
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queratinizadas e compactas, presentes nas superficies dorsais das falanges
terminais dos dedos. Tem como fungéo a protecdo e a manipulacdo de pequenos

objetos.

Analisaremos com maiores detalhes os anexos cutaneos: pelos e glandulas
sebaceas, que juntamente com o musculo eretor do pelo compdem o foliculo
pilossebaceo, que tem relacdo direta com a disfuncdo capilar que analisaremos no
decorrer deste trabalho. Na Imagem 1 € possivel observar as camadas da pele e

Seus anexos.

Imagem 1 - Camadas e anexos da pele

i Corpusculo I’ba : Pé
st |do"'pa 0 sebacea 0
X de ‘lssner l

Camada cornea

Epiderme { (queratinizada)

Terminagao
nervosallivre

Glandula
sudoripara

e —Musculo eretor
do pélo

(adiposo)

Foliculo piloso

Fonte: http://drarobertapaccola.com.br/assets/upload/images/pele%281%29.jpg

3.3 FOLICULO PILOSSEBACEO

O foliculo pilossebaceo € uma invaginacao que se estende da derme até a
epiderme, formando um canal ou ducto, por onde nasce o pelo. O foliculo é
composto por uma haste capilar, masculo eretor do pelo e glandula sebacea.
Divide-se em duas partes, uma superficial e outra profunda (GOMES; DAMAZIO,
2013). O foliculo piloso é invisivel aos olhos, pois esta na parte interna da pele.


http://drarobertapaccola.com.br/assets/upload/images/pele%281%29.jpg
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“Existem cinco milhdes de foliculos pilosos distribuidos em nosso corpo, cuja
funcdo genética € produzir os pelos grossos e/ou finos, dos quais em torno de
100.000 estéao no couro cabeludo” (BRAGA, 2014. p. 64). Os foliculos pilossebaceos
comecam a se desenvolver no embrido por volta da nona semana e apos a vigésima
segunda semana o feto ja tem todos os seus foliculos maduros (KEDE;
SABATOVICH, 2009).

As glandulas sebaceas encontram-se em toda a pele, exceto nas palmas das
maos e plantas dos pés. Sdo responsaveis pela producdo de uma secrecdo
chamada de sebo, que é responsavel por lubrificar a pele, impedir a perda de agua e
ressecamento (RIVITTI, 2014). “As glandulas sebaceas estao localizadas na derme
e em grande quantidade nas regides da face e do couro cabeludo” (TALHATE, 2018,
p. 11).

As glandulas sebaceas sdo glandulas exdcrinas, ou seja, sua secrecdo é
excretada através de um ducto na superficie do corpo. Também é classificada como
uma glandula haldcrina, pois sua secrecao resulta da decomposicdo da propria
glandula. As células que elaboram a secrecdo morrem e fazem parte da composicao
do sebo (BRAGA, 2014).

A producdo de sebo por essas glandulas € ativada pelos hormdnios
androgénios. As glandulas sdo moderadamente desenvolvidas no recém-nascido,
por acdo dos androgénios maternos. Quando esses androgénios se esgotam, as
glandulas sebaceas regridem e s6 se desenvolvem novamente na puberdade por

acdo dos androgénios de origem testicular, ovariana e suprarrenal (RIVITTI, 2014).

7

O sebo produzido pela glandula € uma substancia composta de lipidios,
triglicerideos, &acidos graxos livres, colesterol e seus ésteres. Possui propriedades
antibacterianas e antifiingicas e veicula odores individuais, que déo a cada individuo
seu odor particular (BRAGA, 2014).

“Os pelos séo estruturas filiformes, constituidas por células queratinizadas
produzidas pelos foliculos pilosos” (RIVITTI, 2014. p. 10). Os adultos possuem dois
tipos de pelos: vellus que sdo pouco desenvolvidos, similares aos pelos fetais e
pelos terminais, que sado espessos e pigmentados, presentes no couro cabeludo,

barba, regido pubiana e axilar.
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Segundo Talhate (2018), os pelos estdo presentes em quase toda a superficie
cutanea, exceto nas palmas das maos e plantas dos pés, assim como as glandulas
sebaceas. A maior quantidade de pelos esta localizada no couro cabeludo (cerca de
100 a 150 mil fios). S&o constituidos por uma parte livre, a haste, e uma parte

intradérmica, a raiz.

De acordo com Halal (2016), os pelos sdo formados por trés camadas
principais: Cuticula: camada mais externa do fio, formada por células sobrepostas e
transparentes tipo escamas, unidas por cimento intercelular rico em lipidios. Protege
0 cortex e a medula, formando uma barreira. Cortex: camada rica em lipidios,
melanina e queratina, sendo responsavel por 99% da massa do fio. O cortex da
forca, flexibilidade, elasticidade e cor aos pelos. Medula: é a parte mais interna do
eixo capilar. Geralmente s6 os pelos mais grossos que possuem a medula. Pode
possuir uma queratina de aspecto esponjosa ou ser até mesmo vazio, 0 que nao
altera a estrutura capilar. “A composic¢ao do fio de cabelo € 90% de proteinas, 2% de
minerais e 8% de agua. O cabelo humano cresce até 1,3 cm ao més e possui a
capacidade de reter umidade, sendo que seu volume de 4gua aumenta de acordo
com a umidade do ar” (TALHATE, 2018, p. 14).

Segundo Halal (2016), para os ancestrais a grande quantidade de pelos tinha
a funcédo de aquecimento e protecdo do corpo. Hoje em dia os pelos ndo sdo mais

necessarios para a sobrevivéncia.

“Junto aos pelos existem feixes de musculatura lisa que se inserem de um
lado na bainha conjuntiva do foliculo e do outro na camada papilar da derme”
(BRAGA, 2014. p. 67). Esses musculos sdo responsaveis pela reacdo a sensacao

tatil que levanta os pelos, ou seja, é responsavel pelos arrepios.

3.4 DISFUNCOES CAPILARES

Disfuncbes ou afeccBes capilares acometem muitos individuos e podem
causar queda ou modificagbes no equilibrio fisiol6gico do couro cabeludo ou do fio,

gue na maioria das vezes causa insatisfacdo com a aparéncia e baixa autoestima.
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Podem estar relacionadas a fatores hormonais, alteracdes do sistema imune,
estresse e falta de higiene (BORGES; SCORZA, 2016).

A dermatite seborreica € uma disfuncdo que causa grande desconforto,
gerado pela associacdo entre prurido e alteracdo estética. Por sensibilizar a pele,
pode trazer uma dificuldade adicional na execucao de diversos tratamentos estéticos
(KEDE; SABATOVICH, 2009). O profissional esteticista pode realizar diversos
tratamentos a fim de reduzir ou remover as modificacdes causadas por essa

disfungao.

3.5 DERMATITE SEBORREICA

A dermatite seborreica é uma doenca inflamatdria crénica ndo contagiosa e
recorrente que afeta principalmente as areas ricas em glandulas sebaceas como
couro cabeludo, face e tronco (BORGES; SCORZA, 2016). Apresenta periodos de
exacerbacdo e remissdo, que estédo relacionados com diversos fatores que seréo
apresentados posteriormente. Nas imagens 2 e 3 é possivel observar como se

manifesta essa disfun¢éo no couro cabeludo e na face.

Imagem 2 — Dermatite seborreica no couro cabeludo

Fonte: https://www.fciencias.com/2019/08/13/dermatite-seborreica-o-quehabitualmente-

conhecemos-como-caspa-espaco-saude/

Imagem 3 — Dermatite seborreica na face (regido da barba)
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Fonte: https://www.saudedica.com.br/dermatite-seborreica-o-que-e-sintomase-tratamentos/

3.5.1 Epidemiologia

A dermatite seborreica acomete cerca de 3 a 5% da populagéo adulta jovem.
Os homens sdo acometidos com maior frequéncia em todas as faixas etarias e nao
ha predilecdo racial (SAMPAIO et al, 2011). “Pode aparecer, em qualquer momento
da vida, a partir da puberdade e seguir um curso cronico com frequentes
exacerbacdes” (BORGES; SCORZA, 2016, p 782).

A dermatite seborreica acomete cerca de 85% das pessoas infectadas pelo
HIV, sendo que os sintomas sdo mais intensos e ocorre um maior acometimento
folicular (FORMARIZ, et al, 20015).

3.5.2 Quadro clinico

As manifestacbes mais comuns da dermatite seborreica sdo descamacéo,
vermelhiddo e aspereza local. As escamas podem ser secas ou gordurosas, finas ou
espessas, aderentes e de cor amarelada. Na maioria dos casos acompanha prurido.
Essas apresentacbes do quadro clinico da dermatite seborreica podem variar de
acordo com o grau e a severidade do caso. A dermatite seborreica provoca
alteracdo na estrutura e na funcéo de barreira da pele, tornando-a mais susceptivel
a infeccdes e agressdes fisicas e quimicas (KEDE; SABATOVICH, 2009).

Na regido do couro cabeludo, geralmente acomete a nuca e a regido

retroauricular. A cocadura das placas também pode resultar na eliminacdo de
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pequenos tufos de cabelo, devido ao foliculo piloso estar comprometido. Na regido
da face acomete a glabela, cantos do nariz, pregas nasogenianas, fronte, malar e
regido da barba (KEDE; SABATOVICH, 2009).

3.5.4 Etiopatogenia

As causas da doenca sdo complexas, pouco conhecidas, e ainda sédo alvo de
investigacdes, porém a maioria das pesquisas indicam que a dermatite seborreica

tem relacdo com a microflora cutanea, sistema imunoldgico e alteracfes hormonais.

3.5.4.1 Leveduras do género Malassezia

Os fungos do género Malassezia sao dimorficos e lipofilicos, que se integram
na familia Cryptococcaceae da classe dos bastonetes. Este fungo ja faz parte da
microflora cutanea, colonizando 75 a 98% da populacdo adulta saudavel. No
entanto, também ¢é base de diferentes doencas cutédneas. A etiopatogenia da
dermatite seborreica é sustentada pela ideia de que o fungo coloniza principalmente
as areas ricas em glandulas sebaceas (GONCALVES, 2015). A hipbtese é que o0s
fungos utilizam dos lipidios presentes na pele, produzindo &cidos graxos saturados e
insaturados, que provocam uma resposta inflamatéria na pele (SAMPAIO et al.,
2011).

3.5.4.2 Fatores hormonais

Segundo Goncalves (2015), outro fator que predispde a dermatite seborreica é a
producdo de sebo dependente de estimulos hormonais. A producdo sebacea é
altamente ativa nos 3 primeiros meses de vida, e mais tarde na puberdade, devido
ao aumento dos hormdnios androgénios. “A taxa de secrecdo sebacea € maior e
permanece elevada durante mais anos no género masculino comparativamente ao

feminino, no qual se verifica uma queda rapida da secrecdo sebacea apos a
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menopausa” (GONCALVES, 2015, p. 14). Uma producédo de sebo aumentada pelos
estimulos hormonais pode ser um fator que intensifique a colonizacdo dos fungos,

gue se alimentam dos lipidios da pele.

3.5.4.3 Fatores imunoldgicos e neuroldgicos

A dermatite seborreica € comum entre individuos com HIV. Ocorre em pelo
menos 50% dos casos e pode ser uma das primeiras expressdoes da doenca
imunolégica retroviral (PETRI, 2009). Também ha relatos de maior incidéncia em

pacientes com doenca de Parkinson e paralisia facial.

3.5.6 Fatores agravantes

Segundo Kede e Sabatovich (2009), diversos fatores podem influenciar no
quadro de dermatite seborreica, entre eles: Fatores emocionais, estresse: mais

frequentes e mais dificeis de serem controlados.

e Fatores fisicos: frio, vento, calor, umidade e suor pioram o quadro.

¢ Dieta: ainda ndo ha comprovacao de que uma dieta inadequada influencie no
guadro da Dermatite Seborreica, porém pesquisadores sugerem relagcdo com
a caréncia de zinco, biotina e acidos graxos essenciais.

e Algumas drogas: cimetidina, metildopa, clorpromazina, isotretinoina,
arsénico, sais de ouro e bismuto.

e Outros Fatores: internacdes prolongadas, isquemia do miocardio, obesidade,
epilepsia, alcoolismo, pancreatite alcodlica e outros, também foram fatores

relacionados.

A dermatite seborreica também pode ter uma maior incidéncia em pessoas
com depressdo, devido alteracdo ou auséncia dos habitos higiénicos. O sebo

presente na pele permitiria o crescimento do fungo.
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3.5.7 Diagnostico

Para realizar o diagnostico da dermatite seborreica o esteticista fara um
minucioso exame, avaliando as caracteristicas e regides das lesbes, além de
diversas perguntas que fara para o paciente. Em determinadas ocasides € possivel
gue a dermatite seborreica seja confundida com outras disfuncbes como pitiriase e

psoriase, por exemplo.

A dermatoscopia € um método ndo invasivo importante e muito utilizado pelo
esteticista para auxiliar na realizacao do diagnéstico da dermatite seborreica e seu
uso tem demonstrado grande ajuda no diagndstico e acompanhamento de diversas
disfungdes capilares. “A técnica para a realizacdo da dermatoscopia consiste no
emprego de aparelhagem otica que permite um aumento variavel de seis a 400x”
(REZZE et al., 2006). Na imagem 4 € possivel observar como dermatite seborreica

vista com o dermatoscopio.

Imagem 4 — Dermatite seborreica do couro cabeludo vista com o dermatoscépio.

Fonte: o préprio autor.

A dermatoscopia é utilizada como exame complementar a avaliagdo
clinica e permite a observacao de estruturas da epiderme, da juncao
dermoepidérmica e da derme papilar e reticular superficial, ndo
observaveis a olho nu (FRANGE; ARRUDA; DALDON, 20009).

Em casos excepcionais, podem ser necessarios alguns exames clinicos para

confirmar o diagndstico, dentre os quais, exame micoldgico, bidpsia e teste de
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contato. A solicitagdo desses exames n&do compete ao esteticista. Este deve entéo
encaminhar o paciente a um profissional capacitado (médico dermatologista).

3.6 RECURSOS QUE PODEM SER UTILIZADOS PELO ESTETICISTA NO
TRATAMENTO DA DERMATITE SEBORREICA

A abordagem do esteticista ap0s a avaliacdo e anamnese tem como objetivo
evitar o agravamento do caso e diminuicdo e controle dos sintomas, porém
profissional deve esclarecer ao paciente que a disfuncdo possui carater crénico e
recorrente. O tratamento € estabelecido de acordo com a idade do paciente e a

intensidade e extensao das manifestacdes clinicas.

Recursos cosméticos e eletroterapicos podem ser utilizados na pratica clinica
com o objetivo de reduzir o processo inflamatério, a oleosidade e a descamacao,
estimular o couro cabeludo, melhorar a funcao barreira e controlar a proliferacdo dos
fungos.

O esteticista é apto a realizar procedimentos estéticos faciais,
corporais, capilares, paliativos, integrativos, sejam eles por meio de
recursos eletroterapicos e cosmetologia, com tratamentos nao
invasivos e injetaveis, com embasamento cientifico. O esteticista nao
pode trabalhar com procedimentos invasivos que sao tratamentos

que perfuram orgdos internos, sendo estes exclusivos dos medicos
(SINDESTETICA, 2021, s/n).

Cabe ainda ressaltar que o esteticista ndo deve prescrever nenhum tipo de

medicamento, seja ele de uso topico ou oral.

3.7 COSMETICOS

De acordo com Borges e Scorza (2016) p. 190, classificam-se como
cosméticos os produtos “constituidos por substancias naturais ou sintéticas, de uso
externo, em pele, cabelo, pelos e unhas com o objetivo de higieniza-los, manté-los

em bom estado, alterar sua aparéncia ou corrigir alteracdes organicas e funcionais”.
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Na terapia capilar, os cosmeéticos sao utilizados tanto no couro cabeludo como
nos fios, de acordo com o objetivo do tratamento. Podem ser utilizados shampoos,
condicionadores, tdnicos ou mascaras, com 0s principios ativos especificos para o
tratamento de cada disfuncdo (BORGES; SCORZA, 2016).

A seguir, serdo apresentados 0s cosmeéticos que podem ser utilizados pelo

esteticista no tratamento da dermatite seborreica.

3.7.1 Piritionato de Zinco

O Piritionato de Zinco (PTZ) € o principio ativo de uma grande variedade de
shampoos anti-caspa pelos seus efeitos antifungicos e antimicrobianos, e por ser
acessivel para uso regular. O Piritionato de Zinco € utilizado em shampoos, em
concentragcbes que variam de 1 a 2 %. Segundo Goncalves (2015) o Piritionato de
Zinco é seguro e ndo sao conhecidas reacfes adversas medicamentosas.

Apesar do uso disseminado, o0 mecanismo antifingico do PTZ ainda
€ pouco claro. Algumas hip6teses propostas sdo a sua capacidade
de induzir a privacdo de ferro na célula fungica, de aumentar o influxo

de cobre ou de despolarizar a membrana celular fingica, impedindo
o transporte transmembranar (GONCALVES, 2015, p. 41).

3.7.2 Acido salicilico

Por ser um agente queratolitico, o acido salicilico pode ser utilizado para
facilitar a descamacdao. Seu uso pode ser associado com antifingicos, pois favorece
a acao e a permeacédo. Para o tratamento da dermatite seborreica este acido deve
ser utilizado em uma concentracdo de 2 a 5% (PIEBERNAT, 1999 apud FORMARIZ
et al., 2005).

3.7.3 Alcatrao

7

O Alcatrdo é mais ativo que o &cido salicilico, pois além de possuir

propriedades queratoliticas também possui propriedades anti-inflamatorias. Seu uso
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em uma concentragdo de 4% reduziu de forma significativa a dermatite seborreica
do couro cabeludo. “Contudo, o seu potencial efeito carcinogénico tem determinado
uma utilizacdo cada vez mais ponderada e a retirada progressiva do mercado das

preparacdes ndo sujeitas a receita médica” (GONCALVES, 2015, p 42).

3.7.4 Oleo essencial de Melaleuca

Oleo essencial € um principio ativo natural proveniente das plantas medicinais
e aromaticas. E a forma mais concentrada de um principio ativo vegetal para uso
humano. Para uma boa prética na utilizacdo do 6leo essencial é preciso aplica-lo de

acordo com as recomendacdes de uso (AMARAL, 2015).

O ¢6leo essencial de Melaleuca € obtido das folhas e ramos de uma éarvore
australiana chamada Melaleuca alternofilia conhecida também como “tea tree”.
Apresenta acdo antifungica, antisséptica e cicatrizante. Ndo apresenta efeitos
irritantes para a pele. Na estética é utilizado em shampoos e condicionadores, em
concentracbes de 5 a 10%. Também pode ser utilizado juntamente com argilas e
Oleos vegetais (BATISTUZZO, 2002 apud BERTI et al., 2007).

Nos cabelos, possui mais afinidade com o couro cabeludo, com os
excessos de sebo produzidos pela glandula sebacea, sendo indicado

no tratamento da seborreia, da caspa e da psoriase. Também regula
a producao de sebo em cabelos oleosos (AMARAL, 2015).

3.7.5 Argila Verde

A argila verde é a mais utilizada nos tratamentos estéticos, pois € a que
contém em sua composicdo a maioria dos minerais encontrados em noSsO
organismo (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

A argila verde possui propriedade cicatrizante, descongestionante, secativa,
antisséptica, antibacteriana e antifungica. Aplicada no couro cabeludo a argila verde
adere a oleosidade, que é removida juntamente com ela por arraste (PEREZ,
VASCONCELOS, 2014). Sua acao cicatrizante possibilita melhora na pele agredida

pela inflamacdo. Promove um detox no couro cabeludo.
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Pode ser utilizada como principio ativo em shampoos, mascaras e
condicionadores, ou seu po6 pode ser diluido em &gua ou soro fisiolégico e aplicado

diretamente no couro cabeludo, promovendo esfoliacéo e purificacao.

3.8 RECURSOS ELETROTERAPICOS

Segundo Perez e Vasconcelos (2014), a eletropterapia € o tratamento
terapéutico que utiliza correntes elétricas ou equipamentos elétricos para
tratamentos, sejam eles estéticos, fisioterapéuticos ou médicos. Os aparelhos que
apresentam beneficios por meio da corrente elétrica séo considerados os principais

utilizados pelos profissionais da area da estética.

3.8.1 Desincruste

O desincruste associa os efeitos galvanicos da corrente continua com os
cosmeéticos desincrustantes. A substancia mais utilizada no desincruste é a base de
sédio, o tensoativo lauril sulfato de sédio. Ele atua como antimicrobiano, saponifica e
emulsiona a secrecdo sebacea, tornando-a soluvel em agua. Com isso, é possivel
remover o excesso de sebo do couro cabeludo (BORGES; SCORZA, 2016).

Para a aplicagéo € utilizada um eletrodo ativo em forma de gancho (coberto
com algoddo e embebido na solucdo desincrustante) e um eletrodo passivo em
forma de placa, que é colocado na regido cervical, escapular ou no braco. A
intensidade da corrente deve ser compativel com o limiar de sensibilidade do cliente,
podendo ser aumentada gradativamente. O eletrodo com algoddo deve ser
movimentado pelo couro cabeludo em movimentos de vai e vem, e o tempo de

aplicacao varia de 5 a 10 minutos (BORGES; SCORZA, 2016).

Apés a aplicacdo do desincruste é necessario higienizar e utilizar um

cosmético que equilibre o PH do couro cabeludo.
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3.8.2 Alta frequéncia

A alta frequéncia é um aparelho que emite ondas eletromagnéticas por meio
de um eletrodo de vidro com base metélica. A corrente emitida é do tipo alternada e
de alta frequéncia. Tem acéao bactericida pela presenca do oz6nio, que é formado na
superficie da pele. Também apresenta propriedade germicida e antisséptica geral.
Também atua auxiliando no reparo tecidual das areas acometidas pela dermatite
seborreica (KAMIZATO; BRITO, 2014).

Para a aplicagdo da Alta Frequéncia no tratamento da dermatite seborreica
utiliza-se o eletrodo pente, que devem estar em contato direto com 0 couro
cabeludo, como se estivesse penteando o couro cabeludo do cliente. O tempo de
aplicacdo varia de 5 a 10 minutos, e a intensidade varia de acordo com a
sensibilidade do cliente (BORGES; SCORZA, 2016).

3.8.3 Vacuoterapia

A Vacuoterapia utiliza os principios das ventosas. A ventosa, quando
colocada sobre a pele executa uma pressdo negativa. Essa pressdo ativa a
circulacdo sanguinea e aumenta a oxigenacao local. Ndo possui corrente elétrica
circulando pelo corpo. O aparelho é ligado somente para funcionar o gerador de
pressao negativa. A pressdo negativa reduz o quadro inflamatério, desobstrui os
foliculos, remove a oleosidade e as crostas descamativas (PEREZ,
VASCONCELOS, 2014).

Na terapia capilar, sao utilizados os eletrodos de vidro que tém uma menor
area de succao, apropriada para a regido do couro cabeludo, principalmente entre
regides de cabelo (BORGES; SCORZA, 2016, p. 805).

3.8.4 Vapor de ozbnio

Segundo Borges e Scorza (2016), o vapor de 0zonio associa as propriedades

emolientes e antissépticas. Possui acdo bactericida, antifingica, bacteriostatica e
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germicida. Também possui propriedades antioxidantes que auxiliam no reparo

tecidual.

No tratamento da dermatite seborreica o vapor de ozonio pode ser utilizado
associado a Oleos essenciais e vegetais para promover a emoliéncia das crostas e
facilitar a sua remocado. Para isso basta aplicar os 6leos no couro cabeludo e aplicar
o vapor de o0z6nio cerca de 10 minutos. O braco aplicador deve ficar a 30
centimetros de distancia da &rea a ser tratada, a fim de evitar queimaduras pelo
vapor quente (BORGES; SCORZA, 2016).

Feita a emoliéncia, pode ser utilizado um pente limpo para a remocao das

crostas e posteriormente a higienizacdo com produtos adequados.

3.8.5 Laser de baixa poténcia

A palavra laser corresponde a uma sigla composta pelas
primeiras letras de light amplification by stimulated emission of
radiation, que significa “amplificacdo da luz por emissédo estimulada
de radiagao”. A terapia a laser apresenta-se como uma alternatia
para processos que apresentem reacao inflamatéria, dor e

necessidade de regeneracao tecidual (LINS et al., 2010, p. 850).

O uso do laser de baixa poténcia tem mostrado grandes beneficios no
tratamento de disfungées do couro cabeludo. Diferente do laser de alta potencia,
utilizado na medicina, o laser de baixa poténcia ndo possui efeitos lesivos
(BORGES; SCORZA, 2016).

O raio laser atinge as células periféricas da papila dérmica do foliculo
piloso, aumentando sua vascularizacdo, o aporte de nutrientes e a
energia celular, permitindo que haja uma intensa ativagédo das células
germinativas que poderdo regenerar e revitalizar o foliculo piloso.
Favorece a diminuigdo dos infiltrados inflamatérios, da oleosidade e
também do nivel de DHT (di-hidrotestosterona), e pode favorecer a
reducdo do edema no pds-operatério do transplante capilar
(BORGES; SCORZA, 2016, p. 794).

De acordo com Borges e Scorza (2016), a forma de aplicacdo do laser de
baixa poténcia pode ser por pontos ou varredura. Na forma de aplicacdo por pontos

o aplicador deve permanecer estacionado sobre a superficie de tratamento, de
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maneira que cubra toda a area alvo. Cada ponto deve estar distante 0,5 cm de
distancia um do outro. Na prética clinica é recomendado o uso de 3 J/cm2. O tempo
de aplicacdo varia de acordo com o recomendado pelo fabricante. JA na forma
varredura o aplicador € movimentado por toda a superficie de tratamento. Para isso
€ necessario fazer o calculo para descobrir o tempo de aplicagdo, seguindo a

férmula:
D (joules/cm?) x A (cm?) / Poténcia de emissao (W)

O aplicador do laser deve ser posicionado a 2 dedos de distancia da area a
ser tratada, e o angulo de incidéncia do raio deve ser o mais perpendicular possivel,
para minimizar o espalhamento pelo tecido. Durante a aplicacdo é necessario que o
profissional e a cliente estejam utilizando 6culos de protecdo, para que o laser nao
atinja os olhos para evitar lesbes (PEREZ; VASCONCELOQOS, 2014).

3.8.6 LED

A luz LED (Light Emitting Diode) atua de modo eficiente em condicdes
patolodgicas e possui um menor curso, se comparado com os Lasers (GOBBATO,
2010).

O LED utiliza um comprimento de onda que varia de 405 nm (azul) a 940 nm
(infravermelho). A luz atua sobre as células na permeabilidade, estimula a sintese de
ATP, colageno e elastina. Atua também como antimicrobiano a anti-inflamatério, por

isso é indicado para as mais diversas disfuncdes inflamatorias (MEYER, et al.,
2010).

Segundo Simdes (2021), o LED azul é indicado para o tratamento de casos
mais graves de contaminacdes bacterianas, como a dermatite seborreica e também
a acne. A luz age promovendo a limpeza do processo inflamatorio. Possui agédo
bactericida, calmante e hidratante. Para aplicagdo do LED tanto profissional quanto

cliente devem estar utilizando o 6culos de protecao.
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3.9 CONTRAINDICACOES E CUIDADOS

Antes de iniciar qualquer tratamento estético € necessério realizar uma boa
avaliacdo, a fim de definir o melhor tratamento e evitar qualquer tipo de
intercorréncia. A partir da anamnese € possivel tracar quais recursos sao indicados

e gquais sao contraindicados para cada cliente.

Quanto ao uso dos cosméticos citados anteriormente, por serem utilizados em
baixas concentracbes, 0s riscos de reacdes adversas sdo minimos, porém a
profissional pode estar realizando a prova de toque para analisar se 0 cosmético ndo
causara nenhuma irritacdo cutanea. Durante os trés primeiros meses de gravidez é
recomendado evitar qualquer tratamento estético, e apds isso, deve ser realizado

somente com autorizacao médica.

Na utilizacdo dos recursos eletroterapicos € necessario seguir corretamente
as orientacOes de uso e atentar-se as contraindicacdes de cada aparelho, que estéo
dispostas na Tabela 1. Assim, a profissional garante um atendimento seguro e

eficaz.

Tabela 1 — Contraindicacdes dos Recursos Eletroterapicos

Aparelho Contraindicacdes

\

Desincruste Distirbios de Sensibilidade, alergia a corrente
galvanica ou ao cosmético, sobre a pele lesionada,
ap6s outras técnicas que sensibilizam a pele, como

esfoliagéo.

Alta Frequéncia Uso de aparelhos eletromagnéticos como marca-
passo, nos trés primeiros meses de gestacao,
distarbios de sensibilidade, sobre a pele com

cosmeético inflaméavel (alcool).

Vacuoterapia Tumores cutaneos, dermatoses, Fragilidade capilar,

reumatismos inflamatérios, sobre a pele lesionada.
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Vapor de oz6nio

Laser de Baixa Poténcia

LED

Pele sensibilizada, distarbios inflamatérios, areas com
diminuicdo da sensibilidade, inflamag¢des agudas,

tumores malignos, doencas vasculares, lesdes na pele.

Neoplasias, tratamento direto sobre os olhos sem
oculos de protecdo, sobre o utero gravidico, sobre os
ovarios e testiculos, sobre areas fotossensiveis ou
fotossensibilizadas da pele, sobre areas hemorragicas,

areas com aplicagdo de toxina butolinica.

Gestantes, em cima ou em dire¢cdo aos olhos ou sem
oculos de protecdo, no pescoco (regido do seio
carotideo e tireoide), &reas com sangramento ativo, em
tecido isquémico e/ou individuos com doenca vascular,

neoplasias e em pacientes com epilepsia.

Fonte: Borges e Scorza (2016); Simbes et al (2021); Lopes et al (2018).
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4. METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica, a fim de fazer um
levantamento dos recursos disponiveis atualmente no mercado, que podem ser
utilizados pelo profissional esteticista e que apresentam um bom desempenho no
tratamento da dermatite seborreica. Os dados foram coletados em livros da area de
Estética e Dermatologia, revistas académicas e em sites de artigos cientificos como
Google Académico e Scielo.

De forma geral, para o desenvolvimento da pesquisa ndo se impds qualquer
restricdo temporal acerca das publicacdes, porém foram priorizados documentos
divulgados entre os anos 2000 a 2021. Como estratégia de andlise foram

pesquisados os seguintes termos: Disfunc¢des capilares, Dermatite Seborreica.

A coleta de informacdes necessarias para pesquisa foi realizada entre os
meses de junho de 2021 e fevereiro de 2022, iniciando com a escolha do tema,
realizando levantamento bibliografico e findando com o registro dos resultados
obtidos. Dessa forma, inicialmente apds a escolha da tematica referente a Dermatite
Seborreica, foi realizada a selecdo, leitura e catalogacdo dos autores e
pesquisadores que tratam sobre o assunto, de forma que, em seguida foram
registradas as consideragfes finais expondo quais 0S recursos se mostraram

eficazes no tratamento da dermatite seborreica.

7

O presente trabalho € uma pesquisa de carater exploratorio. Segundo Gil
(2002), p. 41, “estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”. Essa

pesquisa classifica-se do tipo qualitativa, que é aquela que tem uma relagao

dindmica entre o mundo real e o sujeito.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme citado no referencial teérico, Segundo Perez e Vasconcelos (2014),
a vacuoetrapia € um aparelho que, através de uma pressdo negativa e provoca uma
succdo na area tratada através das ventosas. Segundo Toffanello (2020), essa
succao provoca reducdo no quadro inflamatério, desobstrucdo folicular, reducéo e
normalizacdo da oleosidade e interrupgcéo no quadro exacerbado de queda capilar,
confirmando que esse aparelho possui beneficios e pode ser empegado no
tratamento da dermatite seborreica. A técnica do desincruste também é uma opcéo
guando se pensa em desobstruir os foliculos e remover o excesso de sebo e
crostas, pois segundo Borges e Scorza (2016), essa técnica torna a secrecao

sebéacea sollivel em 4gua, para que ela seja removida com mais facilidade.

E importante ressaltar que estes equipamentos ndo devem ser utilizados caso
a pele esteja lesionada, ou seja, caso a cliente, devido ao prurido tenha lesionado a
pele ou a mesma encontra-se com uma inflamacdo excessiva, esses aparelhos
devem ser evitados, até que essa pele se recupere dessas lesdes. Nesses casos a
argila verde pode ser uma alternativa a estes equipamentos, promovendo uma
desintoxicagao, pois conforme os autores David, Adad e Yasunaga (2017) a argila
verde utilizada na dermatite seborreica € capaz de provocar estimulos no tecido

dérmico, remover residuos e células mortas da pele e também aumentar a nutricao.

Uma pesquisa realizada por Naldi e Diphorn (2015) analisou 14 estudos, a fim
de compreender os efeitos dos ativos cosméticos utilizados no tratamento da
dermatite seborreica. Nessa pesquisa o0 piritionato de zinco mostrou-se capaz de
reduzir a gravidade da doenca, no entanto ndo se tem conhecimento de sua eficacia
com seu uso em longo prazo. Ja os shampoos a base de alcatrdo reduzem a caspa

e a vermelhid&do do couro cabeludo, porém hoje em dia é raramente usado.

A diminuicdo das caspas e descamacao explica-se devido ao fato do alcatrao
ser um agente queratolitico, assim como o acido salicilico. Para obtencdo de
melhores resultados no tratamento da dermatite seborreica, o acido salicilico pode
ser utilizado associado a um antifingico, pois auxilia na sua permeacéo
(PIEBERNAT, 1999 apud FORMARIZ et al., 2005).
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Em um estudo realizado por Helfer et al. (2015), um paciente de 22 anos do
sexo masculino foi submetido ha um tratamento para dermatite seborreica no couro
cabeludo, o qual houve significativa melhora nos sintomas. O paciente foi submetido
ao tratamento realizando o uso de alta frequéncia, com a ponteira em forma de
pente, durante sete minutos. Em seguida, realizada uma esfoliagdo suave, com gel
esfoliante misturado a oito gotas de 6leo essencial de melaleuca, que segundo

Limas, Duarte e Moser (2011), tem acdo bactericida, bacteriostatica e antifungica.

Para retirar o esfoliante, foi lavado o couro cabeludo com xampu neutro,
seguido da lavagem com xampu de tratamento cosmeético, contendo acido salicilico,
LCD (alcatrdo) e 6leo de melaleuca, que permaneceu no couro cabeludo por cinco
minutos. Por fim, usou-se condicionador anticaspa contendo acido salicilico, e ap6s
a secagem dos cabelos, um tdnico anticaspa contendo alfa-bisabolol, &cido
glicirrizico, lactato de aménio, extrato de hamamelis, 6leo de melaleuca e &cido
salicilico. Como tratamento home care, 0 paciente faz uso do mesmo xampu de

tratamento usado nos atendimentos intercalando-o com o seu, de uso habitual.

Este estudo corrobora com o estudo de Grutzmacher et al. (2014), que para a
aplicacdo da alta frequéncia no tratamento da dermatite seborreica utiliza-se o
eletrodo pente, direto no couro cabeludo por um tempo de 5 a 10 minutos, tendo
como beneficio a acdo bactericida, germicida e antisséptica, atua auxiliando no

reparo tecidual das areas acometidas pela dermatite seborreica.

Os produtos cosméticos possuem muitos beneficios, assim como citado por
Borges e Scorza (2016), podem ser utilizados nos shampoos, condicionadores,
tbnicos ou mascaras, com os ativos especificos conforme o tratamento de cada

disfuncéo.

O laser e 0 LED séao recursos que podem ser empregados no tratamento,
geralmente apés a etapa de higienizagdo como forma de reduzir a proliferagdo de
microrganismos e estimular o reparo dos tecidos afetados, segundo Meyer et al.,
(2010), o LED azul atua como antimicrobiano e anti-inflamatério e segundo Wi et al.,
(2012) o LED pode ser uma ferramenta de luz terapéutica adjuvante contra doencas
cutaneas relacionadas a leveduras Malassezia. O laser de baixa poténcia aumenta a
vascularizacdo dos foliculos, o aporte de nutrientes e permite que haja uma
revitalizacdo do foliculo piloso (BORGES; SCORZA, 2016).
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Com base nos resultados apresentados nesta pesquisa foi possivel perceber
que embora tenham mecanismos de acéo diferentes, 0s recursos citados

anteriormente sao eficazes no tratamento da dermatite seborreica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dermatite seborreica € uma disfuncdo que acomete as areas do corpo mais
ricas em glandulas sebaceas, e se manifesta por descamacéo e vermelhiddo. Sua
causa, embora ainda seja alvo de estudos, esta relacionada com fatores hormonais
gue aumentam a producéo de sebo pelas glandulas sebaceas, com o aumento dos
fungos do género Malassezia na superficie cutdnea e com alteracfes do sistema
imune. Apesar de ser uma doencga cronica, é possivel que ela passe por longos
periodos de remissédo, ou seja, o portador da mesma podera conviver normalmente
com ela, sem que interfira em sua qualidade de vida. Para obter um bom resultado
no tratamento € muito importante o comprometimento ndo s6 do esteticista, mas
também do cliente, seguindo todas as orientacdes Home Care indicadas pelo

profissional.

O esteticista na abordagem a dermatite seborreica deve ser capaz de
identifica- la, realizar o tratamento com seguranca e encaminhar para outros

profissionais caso seja necessario.

Embora existam recursos que podem ser utilizados na pratica clinica, ainda
h& poucos estudos sobre o uso destes na area capilar. Cabe ao profissional
esteticista realizar estudos para se aprofundar sobre estes recursos, analisar a

particularidade de cada caso e verificar quais se adequam a cada um.
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