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RESUMO

Por muitos anos, os procedimentos estéticos foram vistos com maus olhos, por
transformarem a face das pessoas e retirarem a naturalidade de cada um,
proporcionando rostos padronizados. Recentemente, a area da estética ganhou
espaco, tendo mais procura tanto por parte de mulheres como de homens, que
procuram tratamentos e formas de prevenir o envelhecimento cutaneo, de maneira
natural, priorizando sua individualidade. O envelhecimento faz parte do processo
evolutivo do ser humano; entretanto, existem circunstancias ambientais e biolégicas
favoraveis para que ele se acelere e intensifigue, como a exposi¢cdo a radiacdo
ultravioleta, que é capaz de interagir com a pele e causar alteracbes gendmicas por
meio da epigenética. Este trabalho teve como objetivo compreender como a exposi¢ao
a radiacao ultravioleta, um fator externo ambiental, possui a capacidade de modificar
a expressao de fibroblastos e queratinécitos no organismo humano e como essas
alteracOes epigenéticas podem ocasionar um envelhecimento precoce, resultando em
mudancas na estrutura da face por meio da diminuicao da sintese de colageno. Trata-
se de uma revisdo bibliografica em artigos académicos publicados a partir de 1942,
realizada nos principais bancos de dados virtuais, além de consultas a livros
relevantes sobre o tema. Os resultados obtidos buscam reunir informacfes atuais
sobre a associacdo da epigenética e as possiveis alteracdes faciais para aplicacao
efetiva de um protocolo estético personalizado, a fim de compreender o papel dos

biomédicos estetas.

Palavras-chave: epigenética, envelhecimento, radiacao ultravioleta, pele, colageno,
matriz extracelular, fibroblastos, bioestimuladores de colageno, tratamentos estéticos,

tecnologias.



ABSTRACT

For many years, aesthetic procedures were viewed with bad eyes, for transforming
people's faces and removing the naturalness of each one, providing standardized
faces. Recently, the area of aesthetics has gained space, having more demand from
both women and men, who seek treatments and ways to prevent skin aging, in a
natural way prioritizing their individuality. Aging is part of the evolutionary process of
the human being, however, there are favorable environmental and biological
circumstances for this process to accelerate and intensify, for example, through
exposure to ultraviolet radiation that is able to interact with the skin and cause genomic
changes through epigenetics. This study aimed to understand how exposure to
ultraviolet radiation, an external environmental factor, has the ability to modify the
expression of fibroblasts and keratinocytes in the human body and how these
epigenetic changes can cause premature aging. This aging can generate changes in
the structure of the face through the decrease in collagen synthesis. This is a
bibliographic review of academic articles published since 1942, carried out in the main
virtual databases, as well as consultations with relevant books on the subject. The
results obtained seek to gather current information regarding the association of
epigenetics and possible facial changes for the effective application of a personalized

aesthetic protocol in order to understand the role of biomedical aesthetes.

Keywords: epigenetics, aging, ultraviolet radiation, skin, collagen, extracellular matrix,

fibroblasts, collagen biostimulators, aesthetic treatments, technologies.
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1 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo humano e tem a funcédo de revestir e proteger o
organismo. Ela é formada por duas camadas: a epiderme (superficial) e a derme
(profunda). A epiderme € formada pelo tecido epitelial estratificado pavimentoso
gueratinizado, que possui contato com fatores externos para proteger o organismo e
evitar a desidratacdo. Logo abaixo da epiderme, encontramos a derme, uma camada
profunda da pele cuja funcéo é a termorregulacéo, constituida por fibras de colageno,
elastina e gel coloidal. Além disso, existe a hipoderme, que, apesar de ndo fazer parte
da estrutura da pele, esta localizada logo abaixo dela. Constitui anatomicamente o
paniculo adiposo e é composta pelo tecido adiposo unilocular que se mistura com o
tecido conjuntivo frouxo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

O colageno é uma proteina estrutural que compde o organismo humano. Ele é
produzido na forma de fibras de colageno pelos fibroblastos, que sdo componentes
fundamentais do tecido conjuntivo. Sua funcéo primordial € proporcionar resisténcia a
tracdo/tensdo aos Orgaos que os contém, tais como, por exemplo: pele, tenddes,
ligamentos, ossos e cartilagens. Além disso, o colageno é essencial para manter a
integridade e a firmeza da pele, contribuindo para sua aparéncia saudavel e jovem. A
medida que envelhecemos, a producéo de coldgeno no organismo diminui, o que pode
resultar em rugas e flacidez. Portanto, a importancia do colageno consiste ndo apenas
em sua funcao estrutural, mas também em seu papel na manutencéo da saude e do
bem-estar ao longo da vida (ESTEVES, 2022).

Os fatores extrinsecos, que sdo as exposi¢cdes ambientais como a radiacao
ultravioleta (UV), ocasionam o envelhecimento cutaneo, assim como fatores
intrinsecos, sendo eles a genética, fisiologia e as possiveis doencas de cada
individuo. Vale ressaltar que a radiagdo ultravioleta € uma das principais causas de
envelhecimento cutaneo e o grau de dano depende do grau de exposicdo, da

pigmentacao da pele e dos habitos diarios de cada individuo (FLOOD, 2019).
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O envelhecimento é um processo natural associado ao tempo que ocorre em
todos os seres humanos. A pele € um dos 6rgados mais afetados por esse processo e
pode ser afetada por fatores que contribuem para um envelhecimento cutaneo
precoce. As principais evidéncias da alteracdo estrutural na face é a formacgéo de
rugas, flacidez e hiperpigmentacdo em regides da pele, que podem ser ocasionadas
pela influéncia da radiacéo ultravioleta, gerando alteracdes epigenéticas (CANCELA,
2007).

As alteracdes epigenéticas sdo controladas por mecanismos da expressao
génica propagada pelo processo de meiose ou mitose, porém, as sequéncias de
bases nucleotidicas da molécula de DNA (4cido desoxirribonucleico) ndo sofrem
alteracdes. No entanto, os fatores extrinsecos, como a radiacdo UV, influenciam nos
padrdes epigenéticos, promovendo o estimulo de alteragfes celulares e fisioldgicas,
como o desencadeamento do envelhecimento cutaneo (EGGER et al., 2004;
SANDOVAL & ESTELLER, 2012; FEINBERG et al., 2001).

A compreensado de como as alteracdes epigenéticas causadas pela exposicao
a radiacdo ultravioleta se relacionam com o organismo é fundamental para o
desenvolvimento de protocolos de tratamento estético. Isso visa estimular a producéo
de colageno e promover cuidados diarios, como o uso de protetor solar, levando em
consideracdo as necessidades e queixas relatadas pelo paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

Dessa forma, os protocolos estéticos com foco na prevencéao e tratamento da
flacidez sdo abordagens projetadas para minimizar e reverter a perda de firmeza e
elasticidade da pele. Esses protocolos geralmente incluem uma combinacdo de
técnicas e procedimentos. O objetivo principal é estimular a produgéo de colageno e
elastina, proteinas responsaveis pela sustentacdo e elasticidade da pele, a fim de
prevenir o aparecimento precoce da flacidez ou melhorar significativamente a
condicdo da pele ja flacida, promovendo a longevidade da pele e do corpo.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Entender o envelhecimento cutaneo estimulado pela radiagéo ultravioleta e

analisar as alteracdes epigenéticas. Abordar intervencdes terapéuticas especificas

para o estimulo de colageno.

2.2 Objetivos especificos

Apresentar a pele, suas camadas e células.

Explicar como a exposi¢éo a radiacao ultravioleta gera alteracdes em nosso
organismo.

Abordar a fotoprote¢céo e sua importancia.

Explicar, por meio de estudos epigenéticos, as alterac6es ocasionadas na
pele.

Abordar os tratamentos existentes para o estimulo de colageno e melhora

da qualidade de pele.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho, foi feita uma revisao bibliografica em artigos
académicos pesquisados em bancos de dados digitais como NCBI, PubMed e Scielo,
publicados a partir do ano de 1942, além de consultas a livros, monografias e teses
consideradas relevantes sobre o tema, utilizando as seguintes palavras-chave:
epigenética, envelhecimento, radiacéo ultravioleta, pele, colageno, matriz extracelular,

fibroblastos, bioestimuladores de colageno, tratamentos estéticos, tecnologias.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Anatomia da pele

4.1.1 Pele

A pele, também conhecida como tegumento, € o maior 6rgao do corpo humano
gue, além de revestir e proteger todo o organismo contra agentes externos, como
bactérias, virus e a radiacao solar, também mantém a temperatura corporal controlada
e o equilibrio de liquidos, sendo indispensavel & vida. E composta por duas camadas
firmemente unidas entre si, uma juncéo de tecidos que funcionam em conjunto e
diferentes tipos celulares, demonstrando que a pele e todos 0s seus anexos se
caracterizam como sistema tegumentar (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Figura 1 — Camadas da anatomia facial

Camadas da anatomia facial

s
-

A
-
b
—
Camada da pele (epiderme e derme)
Camada superficial de gordura (subcuténeo)
SMAS (sistema musculo-aponeurdtico superficial)
Retengdo de ligamentos e espago
Camada de gordura profunda (ausente na testa)
Peridsteo, féscia profunda
0Ossos

SRl OGN O N el

Fonte: Adaptado de MAIPS, 2017

4.1.2 Epiderme

A epiderme é a camada mais superficial da pele, sendo avascular e tendo a
funcdo de uma barreira semipermeavel. Ela mantém contato com fatores externos,
protegendo o organismo e evitando a desidratacao. A epiderme é formada pelo tecido
epitelial estratificado pavimentoso queratinizado, que é constituido de células epiteliais
gue estdo em constante processo de renovacao (Manual de Dermatologia Clinica de
Sampaio e Rivitti, 2014).

As camadas justapostas da epiderme dividem-se em cinco, sendo elas:
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e Basal: a camada mais profunda da epiderme, formada por células basais que,
por mitose, dao origem as demais células da epiderme. Além dessas, ha os
melandcitos, que se originam a partir das cristas neurais e encontram-se entre
as células basais. Essas células produzem a melanina, que protege o DNA
contra os raios ultravioleta, além de conferir a pigmentacao da pele;

e Espinhosa: ha iniumeros queratindcitos nessa camada, que se mantém
firmemente unidos uns aos outros pelos desmossomos. Além dos
gueratinécitos, estdo presentes também as células de Langerhans, que
participam da apresentacao de antigenos;

e Granulosa: € o local onde inicia o processo de queratinizacdo, constituida por
células que contém granulos lamelares no citoplasma;

e Lucida (facultativo): nesta camada, as células, ricas em queratina, ja estéo
mortas, transparentes, achatadas e anucleadas. Essa camada esta presente
apenas em locais com bastante atrito, como a palma das méos e a planta dos
pés;

e Cornea: a camada mais superficial, constituida por células muito achatadas,
mortas e ricas em queratina, que funciona como uma barreira de protecao
contra patdgenos e agentes quimicos. Essa camada esta constantemente em
descamacéao (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Figura 2 — Estratos e células da epiderme

Células PELE ANTIGA
r— S ———mortas
20 preenchidas
Estrato Cérneo com
queratina,
descamando
Estrato Licido [~

Estrato Granuloso
Granulos Lamelares

Estrato Espinhoso Queratinécitos

Estrato Basal | >
Célula de Merkel
Melanécitos — & g =

Terminacao nervosa

Derme

PELE NOVA

Fonte: BARRQOS, 2022
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4.1.3 Membrana Basal

Entre a epiderme e a derme, existe uma area de transicdo que as une,
denominada membrana basal, que permite a passagem de nutrientes de uma para a
outra por meio da vascularizacdo presente na préopria derme. A membrana basal é
uma lamina da matriz extracelular que estd fixada a epiderme pelos hemi-
desmossomos, enquanto se fixa a derme por meio das fibrilas de ancoragem (Manual

de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti, 2014).

4.1.4 Derme

A derme é a segunda camada da pele, sendo mais profunda, espessa e
vascularizada, cuja funcdo € a termorregulacdo. Nela, encontram-se fibras de
colageno, elastina, gel coloidal, foliculos pilosos, nervos, glandulas sebaceas e
glandulas sudoriparas. E na derme que se abrigam as terminacfes nervosas e 0S

corpusculos sensoriais (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

A derme é constituida principalmente pelo tecido conjuntivo propriamente dito
e se divide em duas subcamadas:

e Derme papilar ou superficial: € a camada superficial da derme, sendo menos
espessa e constituida por tecido conjuntivo frouxo, na qual se encontram
fibroblastos, fibrocitos, terminacdes nervosas, capilares sanguineos e
linfaticos, fibras elasticas, fibras reticulares e fibras colagenas;

e Derme reticular ou profunda: € a camada mais profunda da derme, sendo mais
espessa e constituida por tecido conjuntivo denso ndo modelado, na qual se
encontram capilares sanguineos, fibras eldsticas e colagenas, fibroblastos,
fibrocitos, vasos linfaticos e terminagcées nervosas (Manual de Dermatologia
Clinica de Sampaio e Rivitti, 2014).

4.1.5 Hipoderme
A hipoderme néo faz parte da pele, mas anatomicamente constitui o paniculo
adiposo ou tela subcutanea. E composta de tecido conjuntivo frouxo associado ao

tecido adiposo unilocular e apresenta adipdcitos, fibras colagenas, vasos sanguineos,
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vasos linfaticos e nervos. Sua funcao inclui modelar o corpo, manter a temperatura e
acumular energia para o desempenho das funcbes biolégicas (Manual de

Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti, 2014).

4.1.6 Tecido

O tecido é constituido pelo conjunto de células semelhantes que possuem
funcdes especificas e apresentam um importante componente: a matriz extracelular
(MEC), que consiste em uma rede complexa de proteinas sintetizadas e secretadas
pelas células, com a finalidade de auxiliar na ligacdo das células para formacéo de
tecido, controle de crescimento e diferenciacao celular. A sua disponibilidade é distinta
em cada tipo de tecido (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Os tecidos podem ser divididos em:

e Tecido epitelial: tem a finalidade de revestir o corpo humano, garantir a
sensibilidade e secrecdo de substancias. Suas células justapostas tém formas
cilindricas, achatadas e cubicas; um exemplo é a epiderme da propria pele;

e Tecido conjuntivo: tem a finalidade de sustentar, preencher e transportar
substancias. E constituido por fibras colagenas e elastina, e é dividido em
tecido conjuntivo propriamente dito e tecido conjuntivo especializado. Dentre
os tecidos conjuntivos especializados, destacam-se o tecido adiposo (células
que acumulam gordura), tecido cartilaginoso (sustenta e reveste de forma firme
e ao mesmo tempo flexivel - orelha, nariz, traqueia), tecido ésseo (torna os
0sso0s rigidos por meio de sais minerais, calcio e colageno - compde a maior
parte do esqueleto humano) e tecido sanguineo (células que defendem o
organismo e transportam nutrientes - hemacias, leucdcitos, plaquetas e
plasma);

e Tecido muscular: tem a finalidade de gerar forca motriz por meio da contracéo,
utilizando proteinas contrateis, como a miosina e a actina. Apresenta inervacao
e vascularizacéo, além de ser dividido em tecido muscular liso (movimentos
involuntarios - Utero, bexiga, intestino), tecido muscular estriado esquelético

(movimentos voluntarios - musculos estriados esqueléticos) e tecido muscular



21

estriado cardiaco (movimentos involuntarios - presente no miocardio, camada
média do coracao);

e Tecido nervoso: tem a finalidade de transmitir impulsos nervosos, como 0s
nervos, o cérebro e a medula espinhal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

4.2 Melanina

A melanina é o pigmento responsavel por colorir a pele e aos pelos dos seres
humanos, além de proteger a pele da agressdo da radiacdo ultravioleta. Ela é
produzida por células chamadas melandcitos, que estéo localizadas na epiderme, a

camada mais superficial da pele (PAULIN, 2021).

A melanogénese é um complexo processo em que a melanina é produzida
pelos melandécitos. Esse processo ocorre a partir da ativacdo do melandécito que
desencadeia a producédo de melanina como uma resposta de protecdo da pele. Essa
producao ocorre no interior da célula, mais especificamente em organelas chamadas
melanossomas. Os melanossomas contém enzimas que catalisam as reacoes
guimicas necessarias para a sintese dos diferentes tipos de melanina, a eumelanina

(melanina escura) e a feomelanina (melanina clara) (ZHOU, 2021).

Apos a sintese desses diferentes tipos de melanina, os melanossomas séo
transferidos dos melandcitos para os queratindcitos que sdo as células predominantes
na epiderme. O que € crucial para distribuir a melanina e proporcionar protecéo
uniforme a pele contra os efeitos nocivos da radiacdo UV. Esse processo € regulado
principalmente pela exposicdo a radiagéo ultravioleta e por fatores genéticos, mas €
importante saber que o melandcito € uma célula sensivel e reativa, e qualquer
estimulo pode ativa-lo, como o calor. A producdo exacerbada de melanina pode
resultar hiperpigmentacéo, que pode ocorrer devido a inflamacao na pele, mudancas
hormonais, envelhecimento, predisposicdo genética e exposicdo a radiacao
ultravioleta (ZHOU, 2021; KUMARI, 2018).
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4.3 Radiacao
4.3.1 Radiacéo solar
Os fatores extrinsecos, que séo exposicbes ambientais, como a radiacdo
ultravioleta (UV), ocasionam o envelhecimento cutaneo, assim como fatores
intrinsecos, que incluem a genética, a fisiologia e as condicfes de saude individuais.
Vale ressaltar que a radiacdo ultravioleta € uma das principais causas do
envelhecimento cutaneo, e o seu grau de dano depende da extensdo da exposicao,

da pigmentacédo da pele e dos habitos diarios de cada individuo (KELSEY, 2019).

Para a vivéncia no planeta Terra, o sol possui um papel imprescindivel na vida
do ser humano e da natureza. O sol emite radiacbes solares que proporcionam
beneficios, como a sensacdo de bem-estar fisico e mental (devido a producao do
hormonio da serotonina), estimula a producdo de melanina e também ¢é fonte de
vitamina D, que atua nos 0ssos, por meio dos elementos quimicos, como: célcio (Ca?*)
e fosforo (P). Entretanto, as radiacdes solares podem causar efeitos nocivos ao ser
humano, principalmente no sistema tegumentar, dependendo da exposicdo desse
sistema aos raios solares (AMARO-ORTIZ et al., 2014; TEXEIRA et al., 2019).

As radiacbes eletromagnéticas sdo classificadas pela frequéncia da
propagacgéo do comprimento de onda. O sol emite diversas ondas eletromagnéticas,
por exemplo, a radiacdo ultravioleta (UV), que possui o comprimento de onda entre
100 e 400 nanémetros, sendo responsavel por rea¢des fotoquimicas e fotobioldgicas.
Por essa razao, em 1930, o Comité 41 da Comissao Internacional de Radiacéo (CIE)
inseriu os termos UVA, UVB e UVC (ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA,
2014).

Dessa maneira, a radiagao ultravioleta foi dividida em:
e UV-A, entre 315 e 400 nm;
e UV-B, entre 280 e 315 nm;
e UV-C, entre 100 e 280 nm.
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Os raios A (UVA) sao responsaveis pelo envelhecimento precoce da pele,
estimulando a producao de melanina. Esses raios atuam na derme da pele e afetam
as fibras colagenas e as fibras de elastina. Os raios B (UVB) atuam na epiderme,
ocasionando queimaduras solares e lesbes agudas e cronicas. E os raios C (UVC)
sao absorvidos pela camada de oz6nio, entdo, por mais que sejam bioativos, 0s seres
humanos ndo sao expostos a niveis significativos desses raios, ndo prejudicando a
pele (TEXEIRA et al., 2019).

4.3.2 Classificagdo dos fototipos de pele: tonalidades

A avaliacdo da resposta da pele a radiacao ultravioleta tem grande importancia
na pratica estética. Para isso € utilizada uma escala de fototipos de pele,
especificamente a escala de Fitzpatrick. Ela foi criada em 1976 pelo médico norte-
americano Thomas B. Fitzpatrick, que analisou a capacidade de cada pessoa em se
bronzear, bem como a sensibilidade e vermelhiddo quando exposta ao sol (SUZUKI,
2011).

A identificacdo do fototipo é importante para a realizacdo de diversos
procedimentos, ja que uma pessoa com um fototipo alto, ou seja, que bronzeia com
facilidade e ndo queima, pode, por exemplo, pigmentar apds a realizacdo de um
microagulhamento de injaria profunda, ocasionando manchas na pele do paciente
(SUZUKI, 2011).

Quadro 1 — Escala de Fitzpatrick dos fototipos da pele

Fototipo Aparéncia Reacdo a exposicao Pigmentacédo Pigmentacédo
solar imediata retardada
Pele muito branca, cabelo | Queima facilmente, | Nenhuma Nenhuma

loiro ou ruivo, olhos claros | nunca bronzeia

| e frequentemente sardas

Pele branca, olhos claros, | Queima facilmente, | Fraca Minima a fraca
Il cabelo claro bronzeia muito pouco
Pele clara, olhos e cabelos | Queima pouco e | Pouca Baixa

] de cor variavel bronzeia gradualmente
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Pele moderadamente a | Raramente queima e | Moderada Moderada
[\ muito pigmentada bronzeia com facilidade

Escura ou do Sudoeste | Nao queima e bronzeia Intensa Intensa
\% Asiatico
\Y| Muito escura Bronzeia facilmente Muito intensa Intensa

Fonte: Adaptado FITZPATRICK, 1976.

4.4 Envelhecimento
4.4.3 Classificacdo dos tipos de pele: jovem X madura
Ao longo da vida, a pele passa por significativas mudancas, passando de uma
pele jovem para uma pele madura. Isso ocorre devido ao envelhecimento natural,
alteragcbes hormonais, estilo de vida e menor capacidade de repor proteinas

importantes, como o colageno e a elastina (ORIA, 2003).

Uma pele jovem é formada principalmente por acidos e proteinas responsaveis
pela firmeza, elasticidade, nutricdo e hidratagdo, como o colageno, a elastina e o acido
hialurénico. Porém, de acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina, estudos
comprovam que a partir dos 25 anos, essa producdo vai diminuindo, gerando o
envelhecimento. A partir desse processo fisiologico da pele, observa-se a pele
madura, que se caracteriza por ser mais fina, conter menos fibras de colageno e
elastina, e apresentar uma renovacgao celular mais lenta. Isso leva a uma pele sem
vico, com rugas, sulcos, flacidez, manchas, ressecamentos, telangiectasias
(pequenos vasos sanguineos dilatados, se tornando visiveis), perda do contorno e da
estruturagéo facial (ORIA, 2003).

Figura 3 — Processo de envelhecimento da pele

Fonte: GALDERMA, 2020.
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4.4.4 Colageno

O colageno € a proteina mais abundante produzida pelo organismo humano,
cuja funcdo na saude da pele € proporcionar firmeza. Ele é produzido
intracelularmente por diferentes tipos de células, como os fibroblastos, e secretado
para que possa desempenhar as suas fungdes. Os fibroblastos sdo as principais
células da derme, responséaveis por sintetizar o colageno e a elastina, porém, qguando
nao se estimula os fibroblastos, eles se tornam fibrdcitos, células finas e quiescentes,
gue tém a capacidade de retornar ao estado de fibroblastos quando estimulados
adequadamente (RODRIGUEZ, 2017).

Existem 28 tipos de colageno, sendo os tipos | e o Ill os mais relevantes quando
se trata de manter a pele hidratada, elastica e resistente. O colageno tipo | € o mais
abundante no organismo, sendo responsavel pela flexibilidade e vigor da pele,
destacando-se na pele jovem. Ja o tipo Il atua na formacdo de células, sendo
responsavel no processo de cicatrizacdo e renovacdo, sobressaindo-se na pele
madura (ESTEVES, 2022).

Estudos indicam que a sintese de colageno no organismo humano é
preservada até os 25 anos e que, apés essa idade, a producéo de colageno diminui
em meédia 1% ao ano. Assim, as rugas, a perda de volume e densidade ficam mais
visiveis a cada ano que passa, sendo necessario um tratamento ou um protocolo de
prevencéo (SANTOS, 2021).

4.4.5 Envelhecimento

As fases da vida humana sao cheias de etapas e mudancas, sendo separadas
em infancia, adolescéncia, fase adulta e terceira idade. O termo “senescéncia”
abrange todas as modificagdes que o organismo humano teve ao longo do tempo de
vida e que ndo corresponde a doencas. Em contrapartida, o termo “senilidade”
abrange o efeito das doencas no organismo humano durante a fase idosa. Logo, 0

envelhecimento esta associado a fase da senescéncia, sendo algo da natureza
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humana e da cronologia. Entretanto, existem fatores que contribuem para um

envelhecimento cutaneo precoce (ARAUJO, 2016).

O envelhecimento cutaneo é um processo influenciado por alguns fatores,
como a genética, o tempo, fatores ambientais, sendo os raios UVA e UVB do sol um
dos principais contribuintes, e o estilo comportamental de cada individuo, por exemplo:
tabagismo, consumo de alcool em excesso e ma alimentagéo. Além disso, envolve
alteracbes morfologicas, fisiolégicas e bioquimicas, como o surgimento de manchas,
rugas, perda de tecido fibroso, reducéo da funcéo da barreira protetora, diminuicao de
colageno e mutacdo no DNA, que ocorrem ao longo da vida. A pele € um dos 6rgaos
mais atingidos nesse processo, pois € vulneravel e esta exposta a elementos
ambientais externos que acarreta a diminuicdo do processo homeostéatico (RUIVO,
2014).

Envelhecimento intrinseco:

O envelhecimento intrinseco ou cronolégico € um processo de
senescéncia natural e fisioldgico da pele no qual ocorre a diminuicdo da capacidade
proliferativa de células epiteliais e, por isso, surgem as rugas, flacidez, reducéo na
producdo de coldgeno e também o estresse oxidativo, que contribui para o acumulo
de radicais livres de oxigénio - espécies reativas de oxigénio (ROS — Reactive Oxygen
Species, sigla em inglés). O envelhecimento intrinseco cutaneo pode comecar a ser
visualizado a partir dos 30 anos de idade (ARAUJO,2016).

Quadro 2 - AlteracBes do sistema tegumentar com o envelhecimento intrinseco.

Local da pele Alteragdes clinicas

Epiderme ¢ Diminuicdo da capacidade de renovacéao celular;

e Menos Células de Langerhans (menos defesa);

¢ Menos melandcitos;

e Diminuicdo da espessura;

e Menor capacidade mitética da camada basal;

o Perda de consisténcia da juncao dermo-epidérmica (sensacao de

pele em excesso).
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Fonte: (RUIVO, 2014).

Envelhecimento extrinseco:

O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento acontece devido a fatores
ambientais externos, como a radiacao ultravioleta (UV), tabaco, poluicdo e nutricdo; a
idade ndo € um fator influente. A pessoa que se expdem a esses fatores externos
sofrera inimeras alteragdes histologicas e estruturais na epiderme e na derme
(RUIVO, 2014).

Quadro 3 - Alteracfes do sistema tegumentar com o envelhecimento extrinseco

Local da pele Alteracgdes clinicas

Epiderme e Menos Células de Langerhans (menos defesa);

e Alteragbes nos melandcitos resultando manchas senis;

e Aumento da espessura. Espessamento actinico (acdo do sol):
resulta por aumento da mitose e menor descamacao cérnea;

e Achatamento da lamina dermo-epidérmica (sensagéo de excesso

de pele) semelhante ao intrinseco.

Fonte: (RUIVO, 2014).
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Figura 4 - Diferenca visual do envelhecimento intrinseco e extrinseco

Envelhecimento natural Fotoenvelhecimento

Fonte: Adaptado RUIVO, 2014

O envelhecimento extrinseco tem como caracteristica o ressecamento da pele,
rugas profundas, atrofias na epiderme e pigmentagfes irregulares, causando
alteracbes na matriz extracelular que pode levar a desorganizacdo das fibras
colagenas na derme (ARAUJO, 2016).

Quadro 4 — Envelhecimento intrinseco vs Fotoenvelhecimento

Pele mais fina com anomalias Pele mais grossa com atrofia
menores nos queratindcitos. nos queratindcitos. Com estrato
Estrato corneo normal. corneo irregular.

As fibras de elastina tornam-se Producao excessiva de fibras

irregulares no seu arranjo e as de elastina numa orientagéo

fibras colagenas comecam a incorreta e as fibras colagenas
diminuir em namero e parecem engrossar.
espessura.

A pele é lisa, sem macula, mas A pele apresenta aparéncia
com aparéncia flacida. avermelhada com rugas leves
gue tendem a aprofundar.

Fonte: Adaptado de BENTO, 2015

4.4.6 Fotoenvelhecimento

O fotoenvelhecimento € um processo cumulativo que depende da exposicéo
solar prolongada e recorrente, bem como da pigmentacdo cutanea, que sofre
alteracdo na quantidade de distribuicdo de melanina. O tecido cutaneo exposto as
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radiagdes solares sem protecédo sofrera alteragdes em sua histologia. Ja na epiderme,
ocorre diminuicdo na espessura da camada espinhosa, 0s queratinécitos
envelhecidos ficam resistentes a apoptose e, logo, estdo suscetiveis a sofrer
mutacdes no DNA (MONTAGNER, 2009).

A radiacdo UVA é responsavel pelo processo de oxidacdo de algumas
moléculas do organismo, como acido nucleico, lipideos e proteinas celulares, levando
a perda de elasticidade, deixando frageis e fragmentadas as fibras de colageno. O
principal dano oxidativo que a radiacdo UVA causa € induzir a sintese de
metaloproteinases, acarretando a degradacéo de colageno e originando as rugas. E
cientificamente comprovado que as fibras colagenas séo danificadas com o passar do

tempo, o que tem grande relagcdo com o envelhecimento da pele (BERTOLDI, 2012).

O tecido cutaneo envelhecido possui algumas caracteristicas em comum, como
as rugas, manchas, flacidez e ressecamento. O fotoenvelhecimento geralmente se
manifesta entre os 30 e 40 anos, mas vale ressaltar que muitos fatores interferem
nesse aparecimento, como a intensidade e duracao da exposicao a radiacdo solar e
o tipo de pele de cada individuo. Entretanto, pode acontecer influéncias genéticas, até
mesmo no periodo da infancia (BERTOLDI, 2012).

Fotoprotecdao:

No Brasil, a conscientizacdo sobre a fotoprotecdo aumentou devido as
divulgacdes no mercado. Os filtros solares antigamente eram utilizados apenas para
evitar queimaduras causadas pelo sol, protegendo contra as radiacbes UVB. No
entanto, atualmente eles também sdo desenvolvidos para proteger o tecido
tegumentar das radiagcdes UVA. Eles interagem com a radiag&o solar por meio de trés
mecanismos de interagdes: reflexdo, dispersao e absor¢do. Podem ser classificados
em dois tipos: organicos ou quimicos e inorganicos ou fisicos (VINHAL, 2012,
SCHALKA; REIS, 2011).
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Figura 5 - Mecanismos de interacéo dos filtros com a radiacéo solar
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Fonte: SCHALKA, 2009

Os filtros solares devem apresentar eficacia contra a radiacdo UVA e UVB,
resisténcia a agua e fator de protecao solar (FPS). A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) recomenda que o uso do protetor solar deve ser aplicado 20 minutos antes da
exposicdo ao sol, e a reaplicacdo deve ocorrer a cada duas horas,
especialmente apdés nadar ou tomar banho. A eficacia da protecao do filtro solar é
determinada pelo fator de protecéo solar (FPS), um método baseado na razao entre
o tempo e a dose de exposicdo a radiacdo UV necessaria para produzir uma dose
minima de eritema (DEM) na pele protegida. Com o tempo, a mesma quantidade de

eritema pode surgir na pele desprotegida (OMS, 2018).

A dose minima de eritema (DEM) € a quantidade de radiacéo ultravioleta (UV)
necessaria para provocar eritema (vermelhiddo na pele). O FPS é calculado a partir

da formula:

DEM napele protegida

FPS =

DEM napele desprotegida

Segundo as diretrizes da American Food and Drug Administration (FDA, 2011) e da
International Organization for Standardization (2010), a quantidade de filtro solar

aplicada ao testar o FPS deve ser de 2 mg/cm?.

4.5 Epigenética
Os fatores extrinsecos e intrinsecos estdo associados a epigenética. O termo

epigenética vem do grego, sendo que “epi” significa acima e “genética” significa gene,
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resultando em “acima do gene”. A epigenética é descrita desde 1942 para se referir a
interacdo entre genes e os fatores externos e internos mencionados ha pouco
(WADDINGTON, 1942).

A epigenética ndo modifica as sequéncias de bases nucleotidicas (adenina,
guanina, citosina e timina) da molécula de DNA, no entanto afeta a atividade dos
genes, ativando ou inativando alguns. O envelhecimento da pele, por meio da
associacdo epigenética causada pela radiacdo ultravioleta, leva o DNA a uma
hipometilagao (MAIA, 2020).

As modificacbes das histonas possuem dois processos fundamentais: a
acetilacdo e a metilacao das histonas. Eles podem permitir ou ndo a transcricdo dos
genes. Além disso, sao fatores essenciais para o desenvolvimento e morfogénese da
pele. Segundo estudos sobre enzimas modificadoras de histonas no processo de
ablacdo embrionéria, a perda das histonas desacetilases ocasiona um aumento da
proliferagcdo de queratindcitos, ocasionando hiperplasia, epiderme mais espessa,
apoptose e distrofia do foliculo piloso (LEBOEUF, 2010; HUGHES, 2014).

Os microRNAs compde mecanismos epigenéticos, moléculas de RNA (acido
ribonucleico) ndo codificantes que atuam regulando a expressao génica no processo
do envelhecimento cutaneo. A pele desprotegida exposta a estimulos externos,
associada a epigenética, pode promover mudancas na metilacdo do DNA. Regibes
gue controlam a expressao génica podem sofrer uma hipometilacéo, levando os genes
metilados a ndo codificar certas proteinas. Logo, fatores extrinsecos interferem nos

fatores intrinsecos do organismo humano (GRONNIGER, 2010).

Um estudo demonstrou que a superexpressao de miR-377 (MicroRNA-377) em
fibroblastos jovens proporcionou a diminuicdo da proliferacdo de fibroblastos e a
senescéncia celular. Sendo assim, miR-377, via DNA metiltransferase 1 (DNMT1), é

capaz de modular a metilacéo e expressao de genes, que desempenham um processo
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de envelhecimento da pele, contribuindo para a morte de fibroblastos (XIE, 2017).

Em outro estudo, foi utilizado o sequenciamento de RNA de célula Unica para
analisar os transcriptomas (um termo usado para descrever o conjunto de transcritos
de uma linhagem celular ou tecido, incluindo RNA mensageiros, RNAs ribossdmicos,
RNAs transportadores e os microRNAS) de fibroblastos, por serem essenciais para a
estrutura e funcionalidade da pele. Foram analisados mais de 5.000 fibroblastos de
doadores humanos saudaveis. Foi descoberto que, com o passar da idade, o “priming”
(termo utilizado para descrever um processo em que a pessoa exposta a um estimulo
tera uma resposta a uma outra acao), a quantidade de fibroblastos sofre diminuicéo e
o envelhecimento ocasiona uma reducédo substancial nas interacdes do fibroblasto
dérmico e outras células da pele, como os queratinécitos indiferenciados na jungéo
derme-epidérmica. Portanto, os fibroblastos recebem estimulos que influenciam no
seu proprio comportamento, e no caso do envelhecimento, a diminuicdo dos estimulos
dos fibroblastos resulta na capacidade de producdo de colageno (SOLE-BOLDO,
2020).

Ainda em relagcdo a influéncia de microRNAs, um estudo realizou o
sequenciamento de RNA de célula Unica (scRNA-seq) tendo como amostras a pele
das palpebras superiores de pessoas do sexo feminino saudaveis, com diferentes
idades. Por meio da andlise, foram identificados genes expressos diferencialmente
(DEGs - Differentially Expressed Genes, sigla em inglés) associados ao
envelhecimento que tiveram alteracdes moleculares contidas no envelhecimento da
pele humana. Houve também a inibicdo dos principais fatores de transcricdo que
regulam o desenvolvimento, como o gene Kruppel-like factor 6 (KLF6) em
gueratinécitos epidérmicos e o gene hes family bHLH transcription factor 1 (HES1) em
fibroblastos dérmicos. Esses genes sofreram uma diminuicdo na capacidade de
autorrenovacdao, promovendo, assim, fenétipos de senescéncia. A analise morfolégica
demonstrou que houve diminuicdo na espessura epidérmica e na densidade do

colageno dérmico, devido ao envelhecimento (ZOU, 2021).
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Figura 6 - Diminuicdo da espessura epidérmica
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4.5.1 Epigenética da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e sofre influéncias tanto internas,
como o envelhecimento, quanto externas, como a radiacao ultravioleta. Ao longo do
tempo cronolégico, as alteracdes na pele sdo facilmente perceptiveis. A fase de
senescéncia ndo ocorre apenas externamente, pelas demarcacfes faciais dadas
pelas rugas, flacidez e manchas, mas também internamente nos processos celulares
de cada individuo (RAVAGNANI, 2022).

O efeito da epigenética nas células contribui para a fragilidade da pele ao longo
do tempo. O fotoenvelhecimento cutaneo esta relacionado com a radiacao ultravioleta,
tanto a nivel da derme como da epiderme. Cerca de 5% da luz UVB e 95% da luz UVA
atinge a Terra. Por mais que a porcentagem de UVB seja menor, foi comprovado ha
muitos anos seu mecanismo carcinégeno. Além disso, a UVA também foi classificada
como “provavelmente cancerigeno para humanos” pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer da Organizacdo Mundial da Saude em 2009 (SETOW, 1962;
GHISSASSI, 2009).
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A UVA é mais eficiente em atingir a derme do que o UVB e estimula alteracdes
na expressao génica dos fibroblastos, modulando sua capacidade secretora, levando
aos processos de apoptose e senescéncia. Na epiderme, o equilibrio homeostatico
esta interligado com a funcionalidade dos queratinécitos, entretanto, doses letais de
UVA atuam no processo de apoptose em queratindcitos epidérmicos e melanécitos
(VALERIO, 2021).

Em uma analise protedmica (estudo de um conjunto de proteinas) conduzida
para identificar as respostas celulares induzidas por uma dose relevante de UVA em
gueratinécitos primarios, foram investigados os efeitos da UVA em queratindcitos
imortalizados nao transformados (células HaCaT). Os resultados concluiram que a
UVA induz a remodelacao das proteinas e a senescéncia nos queratinocitos primarios,
ocasionando respostas antioxidantes e pré-inflamatérias. Portanto, a UVA age sobre
0s mecanismos celulares da pele, impulsionando ao fotoenvelhecimento (VALERIO,
2021).

Figura 7 - Modelo proposto de senescéncia induzida por UVA na epiderme
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Fonte: Adaptado VALERIO, 2021

LEGENDA: O estresse genotdxico e oxidativo sdo efeitos bioldgicos da luz UVA que levam ao
acimulo de células senescentes na pele ao longo do tempo. Utilizando modelos de cultura celular,
mostramos que o UVA induz senescéncia em queratinécitos primarios (1). As células HaCaT pré-
malignas nédo sdo tao suscetiveis aos efeitos da exposicdo direta aos UVA como as células primarias,
provavelmente devido as adaptaces desenvolvidas por estas células durante a imortalizacéo (2). No
entanto, as células HaCaT sao suscetiveis aos efeitos de mediadores inflamatérios secretados pelos
queratindcitos senescentes (3). Reconhecemos a Servier Medical Art (https://smart.servier.com) por
fornecer as ilustracbes das células.


https://smart.servier.com/
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4.6 Tratamento do envelhecimento precoce

Atualmente, um pilar importante entre as mulheres é ter uma pele com aspecto
jovial, mas vale ressaltar que os homens também estdo procurando tratamentos
estéticos com o mesmo objetivo que as mulheres. A area da estética esta em
destaque, principalmente em compreender cientificamente de que maneira tratar as
alteracOes da pele causada pelo envelhecimento, a partir de procedimentos estéticos
com estimulos naturais, levando em consideracdo a necessidade e queixa relatada
do paciente (SANTOS, 2021).

Além disso, a diminuicdo da sintese de colageno causada pela exposicdo a
radiacdo ultravioleta tem como solucdo o inicio do tratamento por meio de
procedimentos que estimulam a producdo de fibras colagenas, tendo o objetivo de
prevenir e/ou tratar queixas. Atualmente, existem diferentes procedimentos, técnicas
e marcas que podem induzir a neocolagénese, processo responsavel pela formacéo
de novo colageno a partir de uma resposta inflamatéria localizada, que ocorre de
forma gradual (SANTOS, 2021).

4.6.1 Bioestimuladores de colageno injetaveis

Os bioestimuladores de colageno injetaveis sdo procedimentos realizados por
meio de inje¢cdes minimamente invasivas. O objetivo € depositar os devidos produtos
em locais estratégicos para ativar os fibroblastos, resposta que é capaz de estimular
a sintese de colageno por meio de uma inflamacéao tecidual localizada. Isso resulta
em um lifting facial, oferecendo uma maior sustentacdo e melhora da qualidade e
aparéncia da pele. Sua aplicacao é realizada na camada reticular da derme reticular,
tendo um efeito promissor no rejuvenescimento, estimulando a sintese das fibras
colagenas (SANTOS, 2021).

As substancias utilizadas séo absorviveis e biocompativeis com o organismo,
e podem ser formadas por diferentes principios ativos, como a Policaprolactona, o
Acido Poli-L-Latico e a Hidroxiapatita de Célcio (SANTOS, 2021).
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e Policaprolactona ou Ellansé:
Um bioestimulador de colageno tipo | que estimula por meio das microesferas
de policaprolactona e também é capaz de proporcionar volume em areas especificas
pela carboximetilcelulose (SANTOS, 2021).

Figura 8 — Bioestimulador 2em 1

Fonte: SINCLAIR PHARMA, 2021

De acordo com Sinclair Pharma, esse produto pode ser aplicado em tergo
superior (fronte, ttmporas e supercilio), médio (regido malar, regido submalar, sulco
nasolabial) e inferior (comissura labial, sulco labiomentoniano, sulco mentual, angulo
e linha da mandibula) da face (SINCLAIR PHARMA, 2021).

Figura 9 - Areas de aplicagéo do Ellansé
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Fonte: SINCLAIR PHARMA, 2021.
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Ao ser injetado nas areas adequadas, seu mecanismo de acdo comeca a agir:
0 colageno substitui o gel da carboximetilcelulose e, em seguida, transforma-se em
colageno de longa duracéo pela acao das microesferas de policaprolactona, gerando

uma capsula em torno destas mesmas microesferas (SANTOS, 2021).

E considerado um produto de aplicacdo pratica e segura, comprovada
cientificamente. Além de proporcionar resultados eficazes, duradouros e naturais,
proporcionando aos pacientes harmonia e rejuvenescimento, estimulando o colageno,
reestruturando a face e o volume perdido e, claro, promovendo contorno (SANTOS,
2021).

e Acido Poli-L-Latico ou Sculptra:

Um bioestimulador de colageno cuja composicdo consiste em Acido Poli-L-
Latico, carboximetilcelulose de sodio e manitol ndo pirogénico, tem o objetivo de
estimular a neocolagénese por meio de uma resposta inflamatéria localizada,
controlada e desejada, que leva a lenta degradacdo do produto injetado e a sua
substituicdo pelo colageno no tecido (SANTOS, 2021).

Figura 10 — Bioestimulador de colageno Sculptra
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E um tratamento inovador, seguro e muito eficaz para o rejuvenescimento, poisr
aumenta a espessura e a firmeza da pele, tratando flacidez e proporcionando volume
em areas deprimidas, como sulcos, rugas, depressfes, cicatrizes atroficas e/ou
remodelacdo 6ssea (SANTOS, 2021).

De acordo com a Galderma, sua aplicacao se faz em diferentes planos, sendo
eles o supraperiostal, subcutaneo e subdérmico. Essa variagcdo esté relacionada com
as regides a serem tratadas, sendo elas temporal e zigomatica, além do contorno
facial, sulcos nasolabiais, &ngulo mandibular, linha do mento e correcao de sulcos de
marionetes (SANTOS, 2021).

Figura 11 - Areas tratadas com Sculptra
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Fonte: CARTAXO, 2023

e Hidroxiapatita de Calcio ou Radiesse:
Um bioestimulador de colageno cuja composicdo sado pequenas microesferas
a base de célcio suspensas em um gel a base de agua, pode ser utilizado para repor

a perda de volume e reestruturar a face média e inferior (SANTOS, 2021).
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No mercado atual, existem duas variagdes desse produto, que se diferenciam
no quesito concentracdo, sendo eles:
e Radiesse Duo: mais utilizado para estimular colageno dos tipos 1 e 3, bem
como de elastina em toda a face, acentuando a sua producéo;
¢ Radiesse Plus: apesar de estimular colageno, € mais utilizado para sustentar e
demarcar regides, como a mandibula, malar, mento, pesco¢co e maos
(SANTOS, 2021).

Figura 12 — Radiesse Duo e Plus
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Fonte: VELASCO, 2023

O seu mecanismo de acédo é que, quando injetado na derme profunda, induz
uma resposta inflamatoria, atraindo macréfagos, linfocitos e fibroblastos que
identificam as particulas do produto como corpos estranhos, formando assim, uma
capsula fibrosa em torno das microesferas de calcio, aumentando a deposicdo de
fibras colagenas e elastina e, assim, gerando um aumento do espessamento da derme
ao longo dos meses (SANTOS, 2021).

Esse produto pode ser aplicado nas dobras nasolabiais, linhas de marionete,
comissuras orais, pregas pré-maxilares, rugas do queixo, rugas faciais, além da regido
da mandibula e malar para contorno facial (SANTOS, 2021).
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Figura 13 - Areas de aplicacdo do Radiesse
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Fonte: BREUEL, 2021

Com isso, € possivel perceber que a principal diferenca entre esses trés
produtos utilizados para estimular a sintese de colageno para tratar e prevenir o
envelhecimento cutadneo é a sua composicao e o seu tempo de meia vida. Porém,
cada produto é mais indicado para pacientes especificos e deve ser levado em
consideracao o tipo de pele, as queixas apresentadas, a area de aplicacao e o objetivo
do tratamento (SANTOS, 2021).

4.6.2 Tecnologias capazes de estimular colageno

Existem tecnologias, como o ultrassom microfocado, que possibilita a formacgao
de micropontos de coagulacdo. Esses pontos possuem a funcdo de estimular
coldgeno e queimar gordura, trabalhando no SMAS (Sistema Muscular Aponeuroético
Superficial), procurando promover um lifting facial por impulsos em forma de energia,
tratando e prevenindo a flacidez ndo sé na pele, mas também no musculo (NERI,
2023).

Existem diferentes marcas desse ultrassom, sendo eles:
e Ulthera:

Uma das primeiras tecnologias de lifting ndo invasivo do mercado da estética,
que foi desenvolvida com o objetivo de amenizar e prevenir a flacidez moderada na
face, pescoco e area dos olhos. Esta op¢do consegue chegar até as camadas mais
profundas da pele (NERI, 2023).
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Figura 14 - Ulthera

Fonte: POMPERMAIER, 2018

e Ultraformer:
Surgiu no mercado da estética como uma alternativa mais moderna ao Ulthera,
o Ultraformer Ill combina uma tecnologia macro e microfocada, ndo tratando apenas
as areas da face e pesco¢co, mas também as regides corporais, promovendo 0

estimulo de colageno, a diminui¢éo de gordura e um efeito lifting (NERI, 2023).

Procurando inovacao, surgiu entédo o Ultraformer MPT, que vem com uma nova
tecnologia chamada “Micro-Pulsed Technology”, que permite ser atuado de diferentes
modos e de forma mais réapida, sendo mais potente e atingindo camadas mais
profundas da pele, como 0 SMAS (NERI, 2023).

Figura 15 — Ultraformer MPT

Fonte: MEDSYSTEMS, 2022
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Figura 16 — Ultraformer 11l

Fonte: MEDSYSTEMS, 2022

4.6.3 Fios de Polidioxanona - PDO

Os fios absorviveis de Polidioxanona, também conhecidos como fios de PDO,
sdo biocompativeis com o organismo e podem ser encontrados em diferentes
classificacdes, utilizados cada um para uma queixa do envelhecimento, sendo elas a
revitalizacao, o rejuvenescimento e a melhora de sulcos e linhas de expressao (DIAS,
2022).

Esse procedimento € realizado a partir da insercdo de fios absorviveis que, ao
serem colocados em locais especificos, geram uma resposta inflamatoria local, assim
formando uma deposicao de fibras de colageno ao redor dos fios, contribuindo para a
espessura da derme e amenizando certas queixas, causando também um efeito lifting
(DIAS, 2022).

O plano correto de aplicacdo dos fios de PDO somente para estimular o
coldgeno é na derme profunda, j& os fios de tracdo que também reposicionam a
estrutura facial sdo no tecido subcutaneo profundo. As regifes exatas de aplicagcéo
dependem do tipo de fio e podem incluir:

e Fio de PDO - sculpt: uma tecnologia avancada na qual se trata de um fio
espiculado, as suas garras estdo posicionadas em lados opostos,
proporcionando um melhor efeito de tracdo para melhorar o terco inferior da

face e oferecer um lifting acentuado;
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Figura 17 - Fio de sustentacé&o sculpt
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Fonte: DERMASHOP, 2023

e Fio de PDO - filler: uma tecnologia avancada que envolve 10 fios lisos dentro
da cénula aplicada, com o objetivo de promover intenso estimulo de colageno
e volumizar areas com alguma depressdo, como bigode chinés, marionete,

olheiras e glabela;

Figura 18 - Fio de PDO filler.
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Fonte: DERMASHOP, 2023

melhorar a qualidade de pele, podendo ser aplicado nas olheiras, pescoco,

papada e areas com cicatrizes de acne;



Fio de PDO - espiculado: pequenas garras que, além de estimular a producéo
de colageno, também sdo capazes de provocar efeito lifting por meio da tracao,

combatendo a flacidez e amenizando a formacao do bigode chinés e marionete;

Figura 19 - Fio de PDO espiculado
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°

envelhecimento (DIAS, 2022).

Figura 20 — Fio de PDO parafuso
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Fios de PDO — parafusos: possuem a funcao ndo s6 de estimular colageno,
mas também de preencher sulcos e rugas geradas pelo processo de
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4.6.4 Microagulhamento
O microagulhamento é um procedimento realizado de forma nao invasiva por
microagulhas passadas pela pele, quebrando a barreira cutanea e causando uma
inflamacdo local, ocasionando regeneracdo celular por meio do processo de
cicatrizagcdo e estimulo de elastina e colageno, amenizando sinais de envelhecimento
(LIMA, 2013).

Essa inflamacao local gerada é dividida em trés fases, sendo elas:
e Fase 1 - Injuria:

Apbés o sangramento, ocorre a liberacdo de plaquetas e neutrofilos,
responséaveis pela liberagédo de fatores de crescimento TGF-a e TGF-3, derivados das
plaguetas, a proteina Il ativadora do tecido conjuntivo e o fator de crescimento do
tecido conjuntivo (LIMA, 2013).

e Fase 2 - Cicatrizacao:

Diminuicdo do numero dos neutréfilos e presenca de mondcitos. Também
acontece a angiogénese, epitelizacdo e proliferacdo de fibroblastos, seguidas da
producdo de colageno tipo Ill, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
Paralelamente, o fator de crescimento dos fibroblastos, o TGF-a e o TGF-, sdo

secretados pelos monécitos (LIMA, 2013).

e Fase 3 - Remodelagéo:
Fase principal de acdo dos fibroblastos. O colageno tipo Il vai sendo
gradualmente substituido pelo colageno tipo I, que é mais duradouro (de 5 a 7 anos)
(LIMA, 2013).

Existem diferentes tipos de equipamentos para esse procedimento, sendo
essencial que sejam estéreis e tenham registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA). Os tamanhos das agulhas presentes nos diferentes

equipamentos vao diferenciar a injuria provocada, portanto € indispensavel uma
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avaliacao individual do paciente, para identificar a necessidade da sua queixa, por
exemplo:
e Para um clareamento leve, rugas finas e melhora da qualidade da pele: é
realizado na epiderme, pela injuria leve, com agulha de 0,25 a 0,50 mm;
e Para rejuvenescimento, flacidez e manchas profundas: € realizado na camada
papilar da derme, por meio da injuria moderada, com agulha de 1 a 1,5 mm;
e Para cicatrizes de acne e estrias: é realizado na derme reticular, para ocorrer
uma remodelacao das fibras e estimulo de fibroblastos; pela injaria profunda,
com agulha de 2 a 2,5 mm (LIMA, 2013).

Figura 21 — Diferentes tipos de equipamento (Dermapen vs Dermaroller)

Fonte: RIBEIRO, 2023

Esse procedimento, além de estimular naturalmente a producéo de colageno,
pode ser associado a um "drug delivery”, sendo inserido ativos capazes de auxiliar no
tratamento das queixas relatadas. Isso ocorre ja que durante o procedimento sao
gerados microcanais formados pelas agulhas, que permitem a absorcao facilitada dos
ativos escolhidos dependendo das queixas apresentadas (FERREIRA, 2020).

Como qualquer procedimento, o microagulhamento também possui
contraindicagoes, sendo elas:
e Herpes;
e Rosaces;
e Qualquer lesao inflamatoria ou infecgao;

e Acne ativa;



Verrugas;

Lesbes cancerigenas;

Doencas autoimunes que atinge a pele;
Disturbios de coagulacao;

Uso de anticoagulantes;

Diabetes descontrolada;

Hipertensdo descontrolada (FERREIRA, 2020).

47
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, € uma preocupacao
crescente na sociedade a medida que as pessoas buscam manter uma pele jovem e
saudavel ao longo dos anos. Ainda mais quando ele pode ser antecipado por fatores
internos e externos, principalmente quando h& exposicéo a radiagéo ultravioleta sem

protecéao.

Quando ha essa exposicdo, ocorrem mudancas epigenéticas em nosso
organismo, que geram o envelhecimento precoce cutaneo, causando alteracbes
estruturais em nossa face, proporcionando diversas queixas nos pacientes, como a

flacidez e o aparecimento de manchas.

No decorrer desta pesquisa, foi explorado o intrigante campo da epigenética e
sua intersecdo com a estética facial. Por meio desta investigacao, foi destacado a
importancia da compreensdo de como as modificacbes epigenéticas podem
influenciar a resposta da pele ao envelhecimento precoce, abrindo portas para
terapias inovadoras e estratégias preventivas, utilizando tratamentos estéticos
especificos, mas sempre prezando pela individualidade e necessidade de cada

paciente.

Dessa forma, esta pesquisa atingiu 0s objetivos esperados de realizar a anélise
e interpretagdo das informacdes acerca do envelhecimento cutaneo estimulado
através da radiacdo ultravioleta, obtendo a compreenséao das alteracdes epigenéticas
ocasionadas principalmente nos genes KLF6 e HES1. O estudo sobre a epigenética
e o0 envelhecimento cutaneo é uma ferramenta promissora para proporcionar uma
visdo mais profunda sobre como os sinais de envelhecimento sédo desencadeados e
como os procedimentos estéticos, focados em bioestimular colageno, sdo utilizados

para amenizar, tratar e prevenir queixas causadas pelas tais alteracdes faciais.



49

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ALBERTS, Bruce. Biologia molecular da célula. 6. ed. Porto Alegre ArtMed, 2017.
ISBN 9788582714232.

ARAUJO, Giovana Barbosa. et al. Envelhecimento cutaneo precoce e seus fatores
desencadeantes em mulheres de 20 a 30 anos. Semesp. 2016. Trabalho apresentado
no 16° Congresso Nacional de Iniciacao Cientifica. Disponivel em: https://www.conic-
semesp.org.br/anais/files/2016/trabalho-1000023551.pdf. Acesso em: 13 fev. 2023.

AURICCHIO, AM; MASSAROLLO M. Procedimentos estéticos: percepcao do cliente
guanto ao esclarecimento para a tomada de decisdo. Rev. esc. enferm. USP. Mar.
2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/zL THKCLPtHyBcd6xYt4PVnp/?lang=pt#. Acesso em:
12 dez. 2022.

BARROS, Amanda Beatriz. Quantificacdo de substancias do fator de hidratacao
natural (NMF) do estrato cérneo ex vivo em funcdo do fototipo e idade.
Dissertacdo para a obtencdo do titulo de mestre. Sdo Paulo. 2022. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9139/tde-27102022-

170305/publico/Amanda_Beatriz_Barros_ME_Corrigida.pdf. Acesso em: 09 set. 2023.

BENTO, Bruna Silva. Fotoenvelhecimento cutaneo: processo, produtos. Tese de
Doutorado. f.78 Instituto superior de ciéncias da saude Egas moniz. 2015. Disponivel
em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10981/1/Bento%2c%20Bruna%20Silva.p
df. Acesso em: 17 jun. 2023.

BERTOLDI, Rafael. Efeitos da radiacdo solar na pele e a incorporacdo de
benzofenona-3 em lipossomas. Trabalho de conclusdo de curso. Fundacao

Educacional do Municipio de Assis — FEMA. Assis. 2012. Disponivel em:


https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2016/trabalho-1000023551.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2016/trabalho-1000023551.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/zLTHkCLPtHyBcd6xYt4PVnp/?lang=pt
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9139/tde-27102022-170305/publico/Amanda_Beatriz_Barros_ME_Corrigida.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9139/tde-27102022-170305/publico/Amanda_Beatriz_Barros_ME_Corrigida.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10981/1/Bento%2c%20Bruna%20Silva.pdf.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/10981/1/Bento%2c%20Bruna%20Silva.pdf.

50

https://cepein.femanet.com.br/BDigital/argTccs/0911290084.pdf. Acesso em: 11 mai.
2023.

BOLDO, Lloreng Solé. et al. “Single-cell transcriptomes of the human skin reveal age-

related loss of fibroblast priming”. Communications biology. vol. 3,1 188. 23 Apr.
2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7181753/.

Acesso em: 19 jun. 2023.

CANCELA, Diana M. Gomes. O processo de envelhecimento. Porto: Edi¢cdes
Lusiada. 2007. Disponivel em: https://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0097.pdf.
Acesso em: 19 out. 2022.

CHAINIAUX, Florence Debacg. et al. Repeated exposure of human skin fibroblasts to
UVB at subcytotoxic level triggers premature senescence through the TGF-(1
signaling pathway. J Cell Sci. 2005. Disponivel em:
https://journals.biologists.com/jcs/article/118/4/743/28701/Repeated-exposure-of-
human-skin-fibroblasts-to-UVB. Acesso em: 05 set. 2023.

CUNHA, Ana Flavia. et al. Pele: Alteracdes Anatdmicas e Fisioldgicas do Nascimento
a Maturidade. Revista Saude em Foco. edi¢cdo n°11, Minas Gerais, 2019. Disponivel
em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2019/11/PELE-ALTERA%C3%87%C3%95ES-
ANAT%C3%94MICAS-E-FISIOL%C3%93GICAS-DO-NASCIMENTO-%C3%80-
MATURIDADE-1.pdf. Acesso em:05 fev. 2023.

DIAS, Andressa Bassani Macauba. et al. A utilizacdo de fios de polidioxanona (PDO)
para inducéo de colageno: revisédo de literatura. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo do Conhecimento. Ano. 07, Ed. 05, Vol. 04, pp. 99-119. Maio de 2022.

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/fios-de-

polidioxanona. Acesso em: 20 ago. 2023.



https://cepein.femanet.com.br/BDigital/arqTccs/0911290084.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7181753/
https://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0097.pdf
https://journals.biologists.com/jcs/article/118/4/743/28701/Repeated-exposure-of-human-skin-fibroblasts-to-UVB
https://journals.biologists.com/jcs/article/118/4/743/28701/Repeated-exposure-of-human-skin-fibroblasts-to-UVB
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/11/PELE-ALTERA%C3%87%C3%95ES-ANAT%C3%94MICAS-E-FISIOL%C3%93GICAS-DO-NASCIMENTO-%C3%80-MATURIDADE-1.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/11/PELE-ALTERA%C3%87%C3%95ES-ANAT%C3%94MICAS-E-FISIOL%C3%93GICAS-DO-NASCIMENTO-%C3%80-MATURIDADE-1.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/11/PELE-ALTERA%C3%87%C3%95ES-ANAT%C3%94MICAS-E-FISIOL%C3%93GICAS-DO-NASCIMENTO-%C3%80-MATURIDADE-1.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/11/PELE-ALTERA%C3%87%C3%95ES-ANAT%C3%94MICAS-E-FISIOL%C3%93GICAS-DO-NASCIMENTO-%C3%80-MATURIDADE-1.pdf
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/fios-de-polidioxanona
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/fios-de-polidioxanona

51

ESTEVES, Maria Luiza D’Agostini Borges. Colageno e o envelhecimento cutaneo.
BWS Journal. 2022. Julho. Disponivel em:
https://bwsjournal.emnuvens.com.br/bwsj/article/download/161/177/1187 - . Acesso
em: 20 abr. 2023.

FERREIRA, Adriana da Silva. Microagulhamento: uma revisdo. Rev. Bras. Cir. Plast.
2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/SzC89Jd9gHYT8WBP{5x9MrB/?lang=pt. Acesso em: 07
ago. 2023.

FISCHER, GJ. et al. Mechanisms of photoaging and chronological skin aging. Arch
Dermatol. nov. 2002. Disponivel em:_https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/12437452/.
Acesso em: 11 dez. 2022.

FONSECA, Pedro Emilio Rodrigues. Epigenética e sua relagdo com algumas
doencas. 2021. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17246/1/Epigenetica%20
€%20sua%20rela%C3%A7%C3%A30%20com%20algumas%20doen%C3%A7as..p
df. Acesso em: 01 set. 2023.

FLOOD, KS. et al. Genetic basis for skin youthfulness. Clin Dermatol. aug. 2019.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31345318/. Acesso em: 06 set. 2022.

GHISSASSI, Fatiha El; et al.A review of human carcinogens--part D: radiation. Lancet
Oncol. 2009. Disponivel em:_https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/19655431/. Acesso em:
01 set. 2023.

GRONNIGER, E. et al. Aging and Chronic Sun Exposure Cause Distinct Epigenetic
Changes in Human Skin. PLOS Genetics. May. 2010. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosgenetics/article?id=10.1371/journal.pgen.1000971.
Acesso em: 12 dez. 2022.



https://bwsjournal.emnuvens.com.br/bwsj/article/download/161/177/1187%20-
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/SzC89Jd9gHyT8WBPf5x9MrB/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12437452/
https://repositorio.animaeducacao.com.br/browse?type=author&value=Fonseca%2C+Pedro+Emilio+Rodrigues
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17246/1/Epigenetica%20e%20sua%20rela%C3%A7%C3%A3o%20com%20algumas%20doen%C3%A7as..pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17246/1/Epigenetica%20e%20sua%20rela%C3%A7%C3%A3o%20com%20algumas%20doen%C3%A7as..pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17246/1/Epigenetica%20e%20sua%20rela%C3%A7%C3%A3o%20com%20algumas%20doen%C3%A7as..pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31345318/
https://journals.plos.org/plosgenetics/article?id=10.1371/journal.pgen.1000971

52

HUGHES, MW. et al. Disrupted ectodermal organ morphogenesis in mice with a
conditional histone deacetylase 1, 2 deletion in the epidermis. J Invest Dermatol. Jan.
2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/23792463/. Acesso em: 13 dez.
2022.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia béasica. 132 edicdo. Rio de Janeiro -
RJ: Guanabara Koogan, 2018.

KUMARI, Sulekha. Melanogenesis Inhibitors. Acta Derm Venereol. 2018. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29972222/. Acesso em: 01 set. 2023.
LEBOEUF, M. Hdacl and Hdac2 act redundantly to control p63 and p53 functions in
epidermal progenitor cells. Dev Cell. dec. 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21093383/. Acesso em: 13 dez. 2022.

LESNIAK, W. Epigenetic Regulation of Epidermal Differentiation. Epigenomes. jan.
2021. Disponivel em:https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34968254/. Acesso em: 06 set.
2022.

MAIA, Maria de Mascena Diniz; SILVA, Isaura Isabelle Fonseca Gomes da.
Conceitos béasicos de epigenética para universitarios. 1 ed. Recife: EDUFRPE,
2020. 87 p. Disponivel em:
https://www.dropbox.com/s/kjOn100qgrszx6wu/ConceitosBasicosdeEpigeneticapar
Universitarios.pdf?di-O. Acesso em: 12 dez. 2022.

MARTENDAL, Eduarda. Efeitos cutaneos da radiacéo ultravioleta e aimportancia
do filtro solar. Palhogca/SC. 2018. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/7941/1/artigo%20finaliza
d0%202018%20-%20j%c3%balia%20e%20Eduarda%202018%20-
%20corre%c3%a7%c3%a30%20finall.pdf. Acesso em: 11 mai. 2023.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23792463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29972222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21093383/
https://www.dropbox.com/s/kj0n1o0qrszx6wu/ConceitosBasicosdeEpigeneticapar
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/7941/1/artigo%20finalizado%202018%20-%20j%c3%balia%20e%20Eduarda%202018%20-%20corre%c3%a7%c3%a3o%20finall.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/7941/1/artigo%20finalizado%202018%20-%20j%c3%balia%20e%20Eduarda%202018%20-%20corre%c3%a7%c3%a3o%20finall.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/7941/1/artigo%20finalizado%202018%20-%20j%c3%balia%20e%20Eduarda%202018%20-%20corre%c3%a7%c3%a3o%20finall.pdf

53

MENEGOCCI, Isadora Parente Barbosa. Comparacao entre tratamentos estéticos
contra o envelhecimento em mulheres no periodo da perimenopausa. Trabalho
de Conclusdo de Curso de Biomedicina (Graduacao), Centro Universitario Sao
Camilo. S&o Paulo. 2022. Disponivel em: https://pergamum.saocamilo-
sp.br/pergamumweb/vinculos/00000b/00000b64.pdf. Acesso em: 17 jun. 2023.

MONTAGNER, Suelen. Bases biomoleculares do fotoenvelhecimento. An. Bras.
Dermatol. Jul. 20009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/{/abd/a/NyVcHQRMsNyx6v5TDThJmGz/?lang=pt. Acesso em:
11 mai. 2023.

MORAIS, Yara Sabrina Ferreira. O envelhecimento precoce relacionado a alta
exposicdo a radiacdo solar: o olhar da fisioterapia em dermatofuncional.
Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) — UnIAGES.
Paripiranga. 2021. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17866/1/MONOGRAFIA
%20-%20YARA%20SABRINA%20FERREIRA%20DE%20MORAIS%20-
%20UNIAGES%20%281%29.pdf. Acesso em: 11 mai. 2023.

NERI, Julia dos Santos Vianna. Aplicagdo do ultrassom microfocado no
rejuvenescimento facial: uma revisédo da literatura. Rev. Fluminense de Odontologia.
2023. Niteroi (RJ). Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/01/1411348/13.pdf. Acesso em: 18 jun. 2023.

ORIA, Reinaldo B. et al. Estudo das alteracdes relacionadas com a idade na pele
humana, utilizando métodos de histo-morfometria e autofluorescéncia. An bras
Dermatol. Rio de Janeiro. 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/abd/a/M35YXMfr8MXyQarr36h4NMP/?format=pdf. Acesso em:
21 mai. 2023.



https://pergamum.saocamilo-sp.br/pergamumweb/vinculos/00000b/00000b64.pdf
https://pergamum.saocamilo-sp.br/pergamumweb/vinculos/00000b/00000b64.pdf
https://www.scielo.br/j/abd/a/NyVcHQRMsNyx6v5TDTbJmGz/?lang=pt
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17866/1/MONOGRAFIA%20-%20YARA%20SABRINA%20FERREIRA%20DE%20MORAIS%20-%20UNIAGES%20%281%29.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17866/1/MONOGRAFIA%20-%20YARA%20SABRINA%20FERREIRA%20DE%20MORAIS%20-%20UNIAGES%20%281%29.pdf
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/17866/1/MONOGRAFIA%20-%20YARA%20SABRINA%20FERREIRA%20DE%20MORAIS%20-%20UNIAGES%20%281%29.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/01/1411348/13.pdf
https://www.scielo.br/j/abd/a/M35YXMfr8MXyQgrr36h4NMP/?format=pdf

54

PAULIN, Jodo V. Melanina: um pigmento natural multifuncional. Departamento de
Fisica, Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Bauru - SP.
Disponivel em: https://arxiv.org/pdf/2107.12481.pdf. Acesso em: 01 set. 2023.

PEREIRA, Antonio Francisco Machado. Efeitos da radiacdo solar no
envelhecimento da pele humana avaliados pela espectroscopia raman. S&o
Paulo. 2019. Tese (Doutorado em Engenharia Biomédica) - Universidade Brasil.
Disponivel em:
https://universidadebrasil.edu.br/portal/_biblioteca/uploads/20200316195713.pdf.

Acesso em: 15 mar. 2023.

PORTO, Jarbas Anacleto. Senescéncia cutanea. Anais Brasileiros de
Dermatologia. Volume 65 Numero 3. 1990. Rio de Janeiro. Disponivel em:

http://www.anaisdedermatologia.com.br/detalhe-artigo/767/Senescencia-cutanea.

Acesso em: 17 jun. 2023.

RAVAGNANI, Felipe Gustavo; et al. A single, low UVA exposure induces DNA damage
signaling response. iScience. April. 2022. Disponivel em:
https://www.cell.com/iscience/fulltext/S2589-0042(22)00363-7#articlelnformation.
Acesso em: 01 set. 2023.

RODRIGUEZ, Maria Isabela Avila. et al. Collagen: A review on its sources and
potential cosmetic applications. J Cosmet Dermatol. 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29144022/. Acesso em: 12 jul. 2023.

RUIVO, Adriana Pessoa. Envelhecimento Cutaneo: fatores influentes,
ingredientes ativos e estratégias de veiculacdo. Universidade Fernando Pessoa.
Porto, 2014. Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4413/1/PPG_21481.pdf. Acesso em: 11 mai.
2023.



https://arxiv.org/pdf/2107.12481.pdf
https://universidadebrasil.edu.br/portal/_biblioteca/uploads/20200316195713.pdf
http://www.anaisdedermatologia.com.br/detalhe-artigo/767/Senescencia-cutanea
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29144022/
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4413/1/PPG_21481.pdf

55

SANTOS, Paula Siqueira Piloto. Bioestimuladores de coladgeno na harmonizagao
facial: Ellansé, Sculptra, Radiesse. Santos/SP. 2021. Disponivel em:
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/f9c624d1a2757639c0e1f81b
c8b3405b.pdf. Acesso em: 20 jul. 2023.

SANTOS, Flavia Heloisa. Envelhecimento: um processo multifatorial. Psicol. Estud.
Mar. 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/FmvzytBwzYqPBv6x6sMzXFqa/. Acesso em 05 mar. 2023.

SCHALKA, Sérgio et al. Brazilian consensus on photoprotection. Anais brasileiros
de dermatologia. vol. 89,6 Suppl 1 (2014). Disponivel  em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4365470/. Acesso em: 16 jun. 2023.

SENHORELLO, Igor Luiz Salardani. et al. Histone epigenetic modifications and their
relationship with cancer: a comparative medicine view. Ciéncia Rural. v.53, n.11,
2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cr/a/KPht7MWLHBxGZHsfFCFME8b/?lang=en. Acesso em: 01
set. 2023.

SETLOW, RB. et al. Evidence that ultraviolet-induced thymine dimers in DNA cause
biological damage. Proc Natl Acad Sci USA. 1962. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13910967/. Acesso em: 01 set. 2023.

SLOMINSKI, Andrzej T. et al. Melatonin, mitochondria, and the skin. Cell Mol Life Sci.
2017. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5693733/.

Accesso em: 01 set. 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Envelhecimento. Rio de Janeiro.
2021. Disponivel em: https://www.sbd.org.br/doencas/envelhecimento/. Acesso em:
12 dez. 2022.



https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/f9c624d1a2757639c0e1f81bc8b3405b.pdf
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/f9c624d1a2757639c0e1f81bc8b3405b.pdf
https://www.scielo.br/j/pe/a/FmvzytBwzYqPBv6x6sMzXFq/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4365470/
https://www.scielo.br/j/cr/a/KPht7MWLHBxGZHsfFCFMF8b/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13910967/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5693733/
https://www.sbd.org.br/doencas/envelhecimento/

56

SOUZA, Sabrina. Estética facial e avaliacao facial. Indaial: UNIASSELVI, 2015. 231
p.: il. ISBN 978-85-7830-928-2. Disponivel em:
https://www.uniasselvi.com.br/extranet/layout/request/trilha/materiais/livro/livro.php?c
0digo=21654. Acesso em: 18 jun. 2023.

STEINER, Denise. Envelhecimento cutaneo. Rio de Janeiro AC Farmacéutica 2014
1 recurso online ISBN 978-85-8114-285-2.

SUZUKI, Sanae. et al. Comparacdo do fototipo entre caucasianos e orientais.
Surgical & Cosmetic Dermatology. vol. 3, nim. 3, 2011, pp. 193-196 Sociedade
Brasileira de Dermatologia. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265522087005.pdf. Acesso em: 11 jul. 2023.

VALERIO, Helen Paula. et al. A single dose of Ultraviolet-A induces proteome
remodeling and senescence in primary human keratinocytes. Scientific Reports.
2021. Disponivel em:_ https://www.nature.com/articles/s41598-021-02658-5#Abs1.
Acesso em: 01 set. 2023.

VILHENA, M. Mapeamento genético da pele: Dermagenética. Revista Biotec

Dermocosméticos. Sao Paulo, ano 05, n.14, p. 19, 2013.

VILHENA, M. Os genes a favor da saude da pele. Revista Biotec Dermocosmeéticos.
Séao Paulo, ano 05, n.15, p. 18-19, 2013.

WATSON, James D.; BAKER, Tania A.; BELL, Stephen P. Biologia molecular do
gene. Porto Alegre: Artmed, 2015. ISBN 978-858271-208-5.

XIE, Hong-Fu et al. miR-377 induces senescence in human skin fibroblasts by
targeting DNA methyltransferase 1. Cell death & disease. vol. 8,3 €2663. 9 Mar. 2017.
Disponivel em:_https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5386568/. Acesso em:
19 jun. 2023.



https://www.uniasselvi.com.br/extranet/layout/request/trilha/materiais/livro/livro.php?codigo=21654
https://www.uniasselvi.com.br/extranet/layout/request/trilha/materiais/livro/livro.php?codigo=21654
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265522087005.pdf
https://www.nature.com/articles/s41598-021-02658-5#Abs1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5386568/

57

ZHOU, Shihang. et al. Epigenetic regulation of melanogenesis. Ageing Res Rev.
2021. Disponivel em:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33984527/. Acesso em: 17 ago.
2023.

ZOU, Zhiran et al. A Single-Cell Transcriptomic Atlas of Human Skin Aging,
Developmental Cell. Volume 56, Issue 3, 2021. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1534580720308777. Acesso em:
19 jun. 2023.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33984527/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1534580720308777

