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Resumo: A acne € uma condi¢do cutanea de ocorréncia frequente, especialmente em
adolescentes e adultos. Acomete homens e mulheres, que dependendo da gravidade
pode provocar baixa autoestima, perda de autoconfianga, isolamento social e mesmo
depressdo. Por estas razdes, € importante a instituicdo de um tratamento adequado e
precoce que reduza a frequéncia e gravidade das exacerba¢des, bem como o nimero
de cicatrizes, principalmente quando localizada na face ou corpo. Diante disso, ha
muita procura em procedimentos, indolores, acessiveis e que entregue resultados
eficazes. O peeling de diamante tem como objetivo suscitar efeitos como atenuacéo
de rugas e afinamento do tecido epitelial, proporcionando textura mais fina e saudavel
através do estimulo a sintese de proteinas como colageno, elastina. Melhora de
sequelas de acne; clareamento das camadas mais superficiais da epiderme; melhora
do quadro de hiperpigmentacdo poés-inflamatérias, aliada a argilas que promovem a
desintoxicacdo e clareamento, além de devolver o vico a pele. O estudo de caso
proposto neste trabalho se baseia em uma paciente de 21 anos com queixa de acne
e hiperpigmentacéo pés-inflamatoria, na regido dorsal das costas. Nesse sentido, é
importante investigar as diversas formas de tratamento disponiveis para minimizar
esses efeitos.

Palavras-chaves: hiperpigmentacdo pos-inflamatéria Peeling de diamante.

Argiloterapia.

Abstract: Acne is a frequently occurring skin condition, especially in teenagers and
adults. It affects men and women, which depending on the severity can cause low self-
esteem, loss of self-confidence, social isolation and even depression. For these
reasons, it is important to initiate adequate and early treatment to reduce the frequency
and severity of exacerbations, as well as the number of scars, especially when located
on the face or body. Therefore, there is a lot of demand for procedures that are
painless, accessible and deliver effective results. Diamond peeling, which aims to
produce effects such as reducing wrinkles and thinning epithelial tissue, providing a
finer and healthier texture by stimulating the synthesis of proteins such as collagen and
elastin. Improvement of acne sequelae; lightening of the most superficial layers of the
epidermis; improvement of post-inflammatory hyperpigmentation, combined with clays
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that promote detoxification and whitening, in addition to restoring radiance. The case
study proposed in this work is based on a 21-year-old patient complaining of acne and
post-inflammatory hyperpigmentation in the dorsal region of the back. In this sense, it
IS important to investigate the different forms of treatment available to minimize these
effects.

Keywords: post-inflammatory hyperpigmentation; diamond peeling; clay therapy.

1 INTRODUCAO

A acne é uma patologia da unidade polissebacea dos foliculos capilares da
pele. Sua condi¢ao envolve, hiperqueratinizacéo folicular, havendo obstrucéo do ducto
sebaceo, consequentemente maior producdo de sebo, guiada por horménios
androgenos e proliferagdo da bactériana propinium acnes e inflamacdo. Afetando
diretamente (Barros, 2020)

A pele possui caracteristicas elasticas e coloracbes variadas. Nascimento
Junior (2020) afirma que a melanina (pigmento castanho-escuro) é responsavel pela
protecdo natural da nossa pele, contra raios solares. A hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria € uma condi¢cdo adquirida em que ocorre um aumento da pigmentacao
por consequéncia de uma inflamacédo cutanea, com diferentes possiveis razoes,
incluindo reacdes alérgicas, reacbes a medicamentos, infeccbes ou problemas
hormonais.

A microdermoabrasao é considerada uma aplicacdo diretamente sobre a pele,
um equipamento que gera pressao tanto negativa como positiva, com o objetivo de
promover uma esfoliacdo na camada mais superficial da pele. (Tassinary, 2019, p. 96)

A argila é utilizada por profissionais da area da saude para tratamento estético
e terapéutico por suas caracteristicas antissépticas, analgésicas, anti-inflamatdrias,
bactericidas e cicatrizantes. Na visdo Medeiros (2014), a argila ameniza também a
oleosidade, sendo um recurso muito utilizado para tratamento de acne néo

inflamatoria, devido as suas propriedades.



2 PEELING DE DIAMANTE ASSOCIADO A ARGILOTERAPIA PARA ESTETICO
CORPORAL

2.1 Pele

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano. Revestindo o corpo e cuidando tanto
0 meio interno como o externo assim, protegendo contra atritos, € termorreguladora,
também € receptora de estimulos como a de tato, percebendo acfes dolorosas,
temperatura de calor ou frio e pressdo. E ainda € a responsavel por absorver e
proteger dos raios solares e converter em pré-vitamina D3, essencial para a
manutencado dos 0ssos e do sistema imunolégico do corpo. (Ruivo, 2014)

Na visdo de (Borges; Fabio, 2016 p. 10), a pele € constituida de matéria
organica, muito flexivel e ainda autorrenovavel. Sua estrutura tem 4 combinacdes de
tecidos fundamentais: tecido conjuntivo, muscular, epitelial e nervoso. De acordo com
Nascimento Junior (2020), a espessura da pele ira variar de acordo com a localizacéo,
sendo que a planta dos pés e das maos sdo de camada espessa de queratina, devido
a maior acao do local.

Destaca-se, inclusive como um 6rgdo imunoldgico, visto que deve se proteger
contra agressores internos e externos. Regulacdo térmica e protecdo contra a
desidratacdo. Assim sendo, € de suma importancia os cuidados higiénicos e de

nutricdo para a manutencéo da saude da nossa pele (Tassinary,2019).

Figura 1 - A estrutura da pele
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2.2 Epiderme

Tassinary (2019) acredita que em nds, seres humanos, a epiderme seja
renovada a cada 40 a 56 dias. Na camada mais interna, encontra-se o epitélio
germinativo que se mantém em constante renovag¢do, em seguida passam por um
processo de modificacdo em sua forma e logo sdo empurradas em direcéo a superficie
da pele. Ao chegar ao estrato corneo as células cheias de queratina, passam a se
descamar, esse processo leva em torno de 30 dias. Esta camada cérnea forma um
revestimento resistente ao atrito e totalmente impermeavel a agua. Vale ressaltar que,
€ nesta camada que ficam os melanocitos, (responsaveis pela pigmentagao),
Langerhans (as células de defesa) e as células de Merkel (sensorial).

A camada basal € a mais profunda da epiderme, localiza-se préxima ao tecido
conjuntivo (derme), a responsavel pela producdo de novas células que irdo se
deslocar para as camadas mais superficiais. Nela encontram-se dois tipos de células,
as germinativas e os melandcitos. Destaca-se por conter uma Unica camada de fileira
de queratindcitos com formatos cubicos, um ao lado do outro, além da capacidade de
fazer mitose. Dessas células 10% sao células tronco, e 0s 40% logo ja se deslocam
para a superficie para fazer a renovagéo (Borges, 2016).

Estrato de Malpighi ou camada espinhosa representa a parte mais espessa da
pele, estd localizada acima da camada basal, constituida por fileiras de queratinécitos,
suas células sdo planas e pavimentosas. A medida que as células se deslocam para
a superficie ocorre um achatamento e perda de agua. Elas tém a funcdo muito
importante de proteger contra o atrito. Nesta camada também d& a impressao de que
as ceélulas séo cheias de espinhos (Ruivo, 2014).

Logo acima, estd a camada granulosa, na qual suas células formam fileiras
achatadas, com nucleo, e seu citoplasma contém granulos chamados de basofilos de
querato-hialina, com o tempo os granulos crescem e seus nucleos se desfazem
ocorrendo a morte das células que estdo mais superficiais da camada granulosa.
(Azulay, 2015)

O Estrato Lucido ou de transicdo é visto como uma camada adicional,
encontra-se entre o estrato granuloso e corneo. Ela fica mais evidente em partes em
gue a pele é mais espessa, como: planta dos pés e palma das maos. E finalmente a
camada cérnea, que a mais superficial, de espessura variavel, ou seja, depende das

areas do corpo, suas células formam como discos empilhados. Algo interessante é



que, nesta camada, a capa cérnea se desidrata, descama e forma uma barreira

impermeavel e também impede a perda de agua do interior do corpo (Borges,2016).

2.3 Derme

A derme € a cama intermediaria, formada por tecido conjuntivo. A sua estrutura
é fibrosa de fibroblastos, responsével por produzir coldgeno e elastina para o corpo,
também estdo acomodados 0s nervos e anexos da epiderme, outras células como:
macrofagos, linfocitos e mastocitos sdo 0s responsaveis por cuidar da imunidade
dessa camada, possui grande parte de vasos sanguineos e linfaticos. Além de ser
responsavel pela forca e resisténcia para a pele, dando suporte entre a camada da
epiderme tecido subcutaneo (Carvalho, 2014).

Sua estrutura se subdivide em: camada mais superficial, a papilar, formada por
tecido conjuntivo frouxo, localizada abaixo da epiderme e a camada reticular, ou
profunda, formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado (Tassinary, 2019).

Ela é constituida em maior parte por colageno do tipo |, em pequena quantidade
o tipo lll. Visto que o colageno tipo | € caracterizado por ser espessa, dando rigidez e
a resisténcia a pele, ja o tipo Ill confere fibras finas que s&o responsaveis pela
elasticidade (Bento, 2015).

2.4 Hipoderme

A hipoderme, ou paniculo adiposo, € uma camada profunda, localizada abaixo
da derme, constituida por agrupamentos de células adip6citas que armazenam a
gordura e se separam por finos septos de tecido conjuntivo frouxo, e nele estdo os
vasos e nervos. As células adiposas, os adipoécitos, sdo os que acumulam gordura no
citoplasma. Existem duas formas de tecido adiposo a uniocular (amarela) e
multilocular (pardo). Sendo que o tecido adiposo amarelo esta presente dependendo
de acordo com o biotipo cutaneo, sexo e idade do individuo. E um local com
abundantes vasos sanguineos, formando redes capilares por todo o tecido, sendo

chamado de plexo hipodérmico. (Azulay, 2015)

2.5 Acne
A acne inicia-se pela hipersecre¢cdo das glandulas sebéaceas, ou seja, pelo
excesso de oleosidade na pele, suas caracteristicas clinicas podem incluir: excesso

de oleosidade, lesbes néo inflamatorias (comeddes fechados e abertos) lesdes



inflamatdrias (papulas, pustulas) e consequentemente varios graus de cicatrizes,
podendo ser escavadas, deprimidas ou hipertroficas. Essa patologia aparece em
regides com maior densidade de unidades polissebaceas (face, pescoco, térax
superior, ombros e dorso), sendo classificada de acordo com a sua gravidade/etiologia
(Barros,2020).
Quadro 01 - Classificagao da acne por graus de gravidade
GRAU I Acne comedogenica, ha presenca de comeddes, abertos (pretos) ou
fechados (brancos), quase nao tem inflamacdes
GRAU Il Acne papulopustolosa, ha algumas inflamacdes como papulas e
pustulas, comeddes e oleosidade.
GRAU Il Acne papulonodular, presenca de nddulos, abcessos e cistos com
muita inflamacdao, papulas e pustulas.
GRAU IV:  Acne conglobada, presenca de todos listados acima além de fistulas,

cicatrizes atroficas profundas, queloidais

GRAU V:  Acne fulminais, forma mais rara de afeccdo, ha muita dor, pode haver
perca de peso, edema, anemia, mal-estar.
Fonte: adaptada através do livro Borges, p. 517, 2016.

Para Azulay, (2015), a acne vulgar é autolimitada, que se localiza nos foliculos,
caracterizada por lesdes, como: comeddes (aberto e fechado), pustulas, papulas, e
lesbes nodulocisticas, devido a sua evolug¢do. Conforme o grau dessa inflamacéo,
pode ocorrer 0 surgimento de abscessos e cistos, causando lesdes cicatriciais, hiper
ou hipotréficas.

O comedédo aberto, conhecido popularmente como “cravo”, é considerado
basica, devida a alteracdo no processo de queratinizacdo, possuindo em seu interior
um acumulo de células queratinizadas e seborreia, a pele pode possuir uma coloragéo
enegrecida ao redor da leséo, por conter melanina (Tassinary,2019)

O comedao fechado, ou “cravo branco”, € uma lesdo de cor esbranquicada,
confundida facilmente ao milium, ja que pode ser da cor da pele. Ja a acne papulo-
pustulosa, possui uma grande quantidade de sebo em seu interior, uma inflamagéo
variavel e dolorosa. Se houver presenca de pustulas, a regido se apresenta inflamada
e pode haver rompimento da leséo, e como consequéncia, pode surgir a formacao de

crostas e ate cicatrizes. (Kede, Sabatovich, 2009).



Os nédulos ocorrem devido a reacao inflamatoria ser muito profunda, atinge os
folicos pilossebaceo, causando o rompimento da parede folicular. J& os cistos séo
lesbes inflamatodrias, por consequéncia da drenagem da secrecdo no interior do
nodulo, possuindo em seu interior células epiteliais e pus. Em casos graves, geram
cicatrizes. Sua classificacdo € separada em tipos: acne infantil, vulgar, neonatal,
cosmeética, medicamentosa, conglobata, fulminante, tropical, comedogénica e a acne
da mulher adulta. (Kede, Sabatovich, 2009).

Os fatores que estdo relacionados com o surgimento da acne sao: fatores
emocionais, hereditariedade, cosméticos, medicamentos, fatores mecéanicos (friccao,
pressdo, oclusdo). As lesdes geralmente se localizam na face, tronco, térax, dorso,
bracos, pescoco, podendo acometer todo a &rea do corpo. (Avram et al., 2011).

Entretanto, outros fatores como alteracbes hormonais (decorrentes na
puberdade, gravidez ou sindrome do ovario policistico), alimentacao rica em gorduras
(frituras, chocolates e lipideos) e o estresse podem também predispor o surgimento
da acne (Barros, 2020).

Todos os fatores citados acima podem ser resolvidos com refeicdes
balanceadas, cuidados higiénicos diarios e controles de medicamento, porém, de
acordo com Brasil (2020), na sindrome do ovério policistico pode perdurar por anos
caso ndo seja tratada de forma adequada, visto que podem piorar conforme a
patologia se agrava. Trata-se de uma doenca multifatorial que se caracteriza por
alteracdes hiperandrogénicas e reprodutivas. As principais manifestacdes incluem
acne grave a moderada, hirsutismo, altera¢cdes menstruais, alopecias e infertilidade.

A identificacdo dos fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial, tendo
diagnostico com um profissional capacitado é essencial para um melhor resultado.
Visto que a sua etiologia € complexa, com influéncia de predisposicdo genética. O
tratamento envolve o controle dos sintomas hiperandrogenicos, regularizagéo do ciclo

menstrual através de anticoncepcionais. (Moura et al., 2011).

2.6 Hiperpigmentacao Pds-Inflamatoria

A hiperpigmentagéo poés-inflamatoria € uma condi¢cio adquirida em que ocorre
um aumento da pigmentacdo ou sua diminui¢cdo, ocorre por consequéncia de uma
inflamacé@o cutanea, com diferentes possiveis razdes; incluindo reacdes alérgicas,
reacdes a medicamentos, infec¢des ou problemas hormonais. Podendo ser observada

em qualquer idade e sexo, porém é encontrada comumente em individuos de pele



morena, com fototipo Il — IV, devido a acne vulgar, dermatite atdpica e impetigo
(DUARTE, 2021).

A hiperpigmentacéo refere-se ao escurecimento da pele apés uma inflamacao
ou lesdo cutanea, decorrendo da resposta dos melanocitos a lesdo, causando o
aumento da producdo da melanina. As lesGes podem perdurar por meses até anos
caso ndo seja devidamente cuidado. Aparecem como maculas, ou manchas
simétricas circunscritas ou difusas. Ocasionando ainda um impacto psicoldégico sobre
0 paciente, diminuindo sua qualidade de vida, em consequéncia de sua baixa

autoestima. (Zampoll, 2022).

2.7 Argiloterapia

A argiloteria vem da palavra grega: geo significa terra e terapia, é tratamento.
E uma técnica com produto natural, utilizado desde a antiguidade, sendo que os
animais feridos procuravam certo tipo de “lama”, para se recuperarem e sentirem
menos dores diante das feridas. Sendo assim o responsavel pela descoberta de certos
tipos de argilas com acdo medicinal. (Peretto, 2008).

A argila pode absorver impurezas, revigorar os tecidos e ativar a circulacao e,
por isso, apresenta potencial para aplicacdes cosméticas e terapéuticas. Ainda, possui
acao tensora, estimulante, amaciante, suavizante e tem a capacidade de diminuir a
oleosidade da pele. Devido a quantidade de minerais presentes em sua composicao,
como: ferro, magnésio, potassio, silicio, aluminio e outros. Segundo (Truppel et al.,
2020), héa relatos que o uso da argila traz respostas positivas no alivio de dores, em
processos anti-inflamatérios e ajuda na tonificacdo da pele, trazendo vigo e aparéncia
de pele hidratada, além de repor minerais, estimula a atividade de certas enzimas,
consegue reter em suas moléculas substancias que séo prejudiciais ao Nnosso
organismo.

E um composto de material sedimentar por gréos finos, e quando é umedecido
com a agua, obtém uma forma pastosa que se designa entdo o nome de “argila”. Sao
subdivididas em argilas primarias e secundarias. Como observado por Dornellas e
Martin (2009), as primarias sao encontradas em forma de pé resultantes da
decomposicado do sol, ja as argilas secundarias, encontram-se na forma de lama (agua

mais argila), originadas através do transporte de chuvas e vento.



Nas palavras dos autores Dornellas e Martins (2009), a argila e os elementos
minerais contidos na sua composic¢ao fisico-quimica agem nos tratamentos de salude
e estéticos na seguinte forma.

Quadro 02 — composicéo fisico-quimica da argila

Aluminio | A¢do cicatrizante, traz tonicidade a pele, além de impedir entradas de
bactérias.

Ferro A falta deste mineral pode causar uma epiderme fina, sem elasticidade

extremamente seca.

Magnésio | Atua na formacao e manutencao celular.

Manganés | Previne reacdes alérgicas, acdo cicatrizante, e previne processos

inflamatorios.

Silicio Possui acdo hidratante, adstringente, reduz processos inflamatérios. Atua na
diminuicdo de elasticidade, e ainda ajuda na reconstituicdo do tecido cutaneo

e defesa do tecido conjuntivo.

Fonte: Dornellas e Martins, 2009.

a) A argila branca: mistura de quartzo e caulinita, por conter um efeito
muito intenso. Possuindo uma maior quantidade de aluminio, o que lhe da uma
propriedade cicatrizante, na estética promove acdo antisséptica e aumenta a
circulacdo sanguinea. Muito utilizada em peles sensiveis, exposto a quadros de acne
inflamatorios pois diminui sinais de expressao e rugas finas (Medeiros, 2013; Peretto,
2008).

b) Argila verde: rica em zinco e silicio, tem acdo sebo reguladora, a
presenca de oxido de ferro é o que diferencia a sua cor das demais. Promove a
eliminagdo de toxinas, tonificante, refrescante e descongestionante. Sendo a mais
utilizada nos tratamentos estéticos tanto faciais como corporais para tratamento e
controle de acne. (Ribeiro, 2010).

c) Argila rosa: mistura de argila vermelha com a branca, promove
elasticidade e tonificacdo. Além de trazer maciez e brilho a pele, dando aspecto de
hidratacdo. Ainda possui acao emoliente e antioxidante (Truppel et al., 2020).

2.8 Microdermoabraséo
A microdermoabrasao é um tipo de peeling mecanico, cujo funcéo é de esfoliar,
descamar ou desprender. E importante ressaltar que o peeling promove Vvarios niveis

de abrasdo superficial, médio e profundo. Além de ser classificada em dois tipos,



peeling de diamante e a de peeling de cristal. Em relacdo a profundidade leva-se em
consideracao a pressao positiva exercida pela méo da profissional, o nivel de suc¢éo
predeterminado no aparelho, a velocidade que é feita cada manobra (horizontal ou
vertical), o tempo de aplicacao e o tipo de pele e a zona que sera tratada. (Tassinary,
2019, p. 95)

A microdermoabrasao é considerada uma aplicacdo diretamente sobre a pele,
um equipamento que gera pressao tanto negativa como positiva, com objetivo de
promover uma esfoliacdo na camada mais superficial da pele. Para esse propdsito,
microgranulos de 6xido de aluminio (ndo reativos) sao jateados a partir da pressao
positiva na superficie da pele, e a0 mesmo tempo os residuos de células mortas e
microcristais sdo sugados pela pressao negativa. Além do mais, a esfoliacdo pode ser
feita por duas técnicas distintas de microdermoabraséo, na qual a resposta fisiolégica
é semelhante, mas com aparelhos diferentes (Borges; Scorza,2016).

Quadro 03 — Aparelhos de peeling de diamante (A) e peeling de cristal (B).

Peeling Possui diversas lixas, constituido
de por uma caneta de metal ou
diamante | vidro, com diferentes
granulometrias e didmetros,
ponteiras diamantadas, podendo
ser utilizadas varias areas do

corpo (face, pescogo, colo e

corpo).
Peeling O aparelho impulsiona cristais a
de cristal | uma pressao positiva, enquanto o

a pele é sugada para dentro da
caneta exercida pela pressao

negativa.

Fonte: Karina Vargas, 2023; Tassinary, 2021, p. 78

A aplicacdo do peeling de diamante induz a estimulag&o da neocolanogenese,

ou seja, ativa os fibroblastos a produzirem novas fibras de colageno. Conforme



mencionado em um estudo feito por Borges (2016), a suc¢ao a vacuo comprime 0s
musculos, dando a impressao de lifting momentaneo. Esta técnica contribui com a
renovacao da epiderme, apresentando uma atenuacdo de suas marcas e sequelas de
acne, resultantes da constante exposicdo aos fatores intrinsecos e extrinsecos.
(Borges, 2010).

3 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como estudo de caso, que teve como paciente
modelo do sexo feminino, 21 anos de idade, que passou pelo processo de aplicacao
do peeling de diamante associado a argiloterapia, para tratamento de
hiperpigmentacéo pés-inflamatoria, na regido dorsal. De acordo com Gil (2002), esse
tipo de pesquisa tem como intuito a coleta de dados e o aprimoramento de ideias.

As pesquisas exploratérias tém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipbteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar
as mais variadas formas de resolver o problema. Portanto, procurar por
procedimentos, cuidados e desenvolver um protocolo personalizado, associado a
outros procedimentos, traz resultados satisfatorios.

De acordo com Oliveira (2006), que sintetiza a pesquisa gqualitativa da

seguinte forma:

(...) se desenvolve numa situagdo natural, é rico em dados descritivos,
obtidos no contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza
mais o processo do que o produto se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de forma
complexa e contextualizada.

Isto é, qualquer forma de coleta variada de informacdes de diversas fontes, tais
como; artigos cientificos, livros, revistas, que visa descrever, e ndo supor somente
sobre o assunto.

A selecéo da pesquisa foi feita de forma intencional, com o objetivo de criar um
protocolo de tratamento personalizado para a paciente, especialmente em razéao de
sua disfuncdo. Sempre buscando priorizar o tratamento de sua principal queixa, que
€ 0 aparecimento de papulas e pustulas, manchas hiperpigmentares na regido dorsal

das costas.



O primeiro passo, foi a realizagédo da ficha de anamnese, em que foi avaliado o

fototipo, o estado cutaneo (espessura, oleosidade, hidrata¢céo), a classificagdo quanto

a profundidade de cicatrizes, manchas e coloracfes, dados pessoais e informacoes

de histérico médico, ginecoldgico e historico familiar, bem como o preenchimento de

termo de consentimento livre e esclarecido. Assim tendo a certeza de n&o possuir

contraindicacdes e poder realizar o procedimento com seguranca.

A preparacao previamente da pele para o registro fotografico foi realizada com

boa iluminacao, fundo branco para poder ter clareza. Seguindo os mesmos angulos e

mesmas roupas. Esse registro serviu para acompanhar a evolugdo durante as

sessdes que ocorreram no periodo de marco a outubro de 2023).

Quadro 04 - Protocolo ocorreu da seguinte maneira:

Limpeza da regido das costas com sabonete liquido corporal com &cido

salicilico a 2%.

Tonico para regular o ph da pele

Extracdo manual dos comeddes e sujidades presentes (1 vez ao més)
avaliando a necessidade.

Aplicacdo da microdermoabrasdo, com movimentos horizontais e verticais,
repetindo os movimentos em até 10 vezes ou até sua hiperemia, com pressao

entre 300 e 450 mmHG; dependendo do desconforto da paciente.

Apdés, é feita uma higienizacdo com algoddo humedecido com locao calmante

pos peeling, para retirar os resquicios do peeling e qualquer sujidade;

Em seguida, é feita a aplicacdo da argila verde com 2 gotas de 6leo essencial
de malaleuca, diluida em soro fisiol6gico por 10 minutos. ira ser intercalado o

uso de argilas, com a branca e rosa.

Retirada a argila finalizasse com um fator de crescimento (acido mandélico
e/ou niacinamida a 10%),

Aplicacéo de protetor solar corporal, fps 35 oil free.

Para home-care indicou-se:

e vitamina c;

e protetor solar que contenha vitamina E;
e evitar banhos muito quentes;

e evitar mexer na regiao.

O procedimento foi executado com intervalos de 15 dias, totalizando 10

sessfes. Foi aconselhado a paciente seguir com o tratamento ginecolégico, visto que




foi diagnosticada com a SOP (sindrome do ovério policistico), e vir frequentemente a

clinica de estética realizar avaliagfes e tratamentos caso for necessario.

4 DISCUSSAO SOBRE O TRATAMENTO DE HIPERPIGMENTACAO POS-
INFLAMATORIA: PEELING DE DIAMANTE ASSOCIADO A ARGILOTERAPIA

Conforme o estudo de Duarte, (2021), as disfuncbes pigmentares sado o
terceiro motivo de queixa em consultas dermatologicas, dependendo da localizagéo
se for de clima mais quente, variando na faixa etaria de 15 a 30 anos, independente
do género.

Foi escolhido, o eletroterapico peeling de diamante devido as alteracdes que a
paciente apresentava. ApoOs preencher minuciosamente a ficha de anamnese, tendo
como base a classificagao da tabela do livro (BORGES,2016) onde se classifica os
graus. Paciente do sexo feminino, possui fototipo lll, acne grau 2, com bi6tipo cutaneo
misto. Relata néo fazer uso de anticonceptivos, ndo mantem alimentacéo saudavel, e
nao ingere a quantidade minima de agua diaria. Apresentando queixa de
hiperpigmentacéo pos-inflamatdria na regido dorsal das costas.

Durante a avaliagdo percebeu-se algumas lesbes inflamatérias, lesdes
sensibilizadas, manchas amarronzadas, e pequenas cicatrizes perto do ombro. A pele

estava oleosa a seca em algumas regides, além de haver varios comeddes fechados.

Figura 2 — Regido dorsal, durante a avaliagdo da anamnese e ap0s o procedimento.

\ 3

Fonte: Propria autoria



De acordo Batista (2017) demonstrou em um estudo de caso com duas
pacientes, de 40 e 49 anos, que o uso de peeling de diamante para tratamento tanto
de acne como hiperpigmentacdes € eficaz e seguro, apresentando melhora na textura
da pele, sendo relatada pelas pacientes melhora maior que 50%. Por acdo da
esfoliagdo causada pela ponteira diamantada, que remove as células mortas e

promove a neocolanogenese.

Figura 3- apos as 6 sessbes e apos 10 sessbes respectivamente

Fonte: Propria autora

Nessa pesquisa observou-se um significativo clareamento, das
hiperpigmentacdes, reducao e controle das papulas, pustulas, podendo resultado ser
visualmente comparadas nas imagens.

Segundo Truppel; Marafon e Valente, (2020) o uso da argila verde, potencializa
o tratamento, devido a sua propriedade, revitalizante, cicatrizante, sebo-reguladora.
Além do que, a paciente foi instruida a mudar seus habitos de alimentacao, também
a ingerir mais agua diariamente, e a evitar banhos excessivamente quentes e ao uso
do protetor solar, visto que, ajuda na uniformizagédo do tom da pele.

Além disso, o resultado que se alcangou, foi potencializado através do

acompanhamento e tratamento da condicao ginecoldgica, apresentada pela paciente



modelo. Conforme Moura (2011), a sindrome do ovario policistico caracteriza-se por
hiperandrogenismo, manifestando-se por: acne, seborreia, hisurtismo, irregularidade
menstrual, alopecia, entre outras patologias. Embora sua etiologia, ainda ndo seja
completamente evidenciada. O tratamento visa reduzir as manifestacdes, prevenindo
as complicacdes metabdlicas e repercussao emocional na vida da paciente. Assim,
sendo sugerido a paciente que buscasse auxilio adequado para obter melhores

resultados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos dados obtidos nesse estudo de caso, € nitido nas imagens
captadas na primeira avaliacdo de anamnese, durante e apds os procedimentos,
observar que a hiperpigmentacéo, sequelas da acne pré-existente, foram minimizadas
satisfatoriamente, com os diversos procedimentos disponiveis dentre eles: peeling de
diamante; argiloterapia e uso de ativos e a limpeza de pele profunda.

O bom resultado estético foi obtido utilizando recursos acessiveis, em curto
tempo, de forma minimamente indolor, sem prejuizo das atividades diarias e habituais
do paciente, ainda sendo de custo/beneficio satisfatério em razdo da duracdo
relativamente curta (10 sessoes).

Portanto, fica comprovado que o aparelho de microdermoabrasédo traz
resultados eficazes em casos de tratamento para acne e suas sequelas, por causa da
sua capacidade de promover uma esfoliagdo na epiderme, acelerando o processo
natural de regeneracdo da pele. Utilizando associacfes corretas ha a remocédo da
seborreia, diminuindo a producdo sebacea, mantendo controlada a proliferacéo
bacteriana. No entanto, o procedimento deve ser executado por um profissional
capacitado, pois pode causar efeito rebote, cicatrizes, irritacdes e varios efeitos
adversos.

Levando-se em consideragdo esses aspectos, a cada sesséo foi possivel ver
uma melhora, diminuindo primeiramente o quadro inflamatorio, logo a diminuigdo dos
comeddes e seborreia, consequentemente uma pele com aspecto macio, suave e
hidratado, trazendo a cada procedimento o clareamento de no minimo 90% da regiao,
como pode-se observar nas imagens. A paciente relata, pelos resultados alcangados,

grande satisfacao, visto que Ihe trazia desconfortos e baixa autoestima.
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APENDICE

Apéndice A - produtos utilizados em cabine/aparelho de vacuoterapia/ponteira
diamantada e lixas

Fonte: Propria autora



