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ELETROCAUTERIO

Transforma corrente elétrica de baixa frequéncia em corrente de alta frequéncia. Principio de bisturi elétrico de forma aperfeicoada para
remocao superficial do tecido (sem cortes) para ser utilizado por profissionais da drea de estética.
*  (OAGULAR: oclusao de vasos sanguineos.
» FULGURAR: coagulagao superficial, indicada para eliminar pequenas proliferacdes celulares e remover manchas
(desidratacao, ruptura e carbonizacao da células).

INDICACOES:

= Despigmentacdo da pele (remover manchas e melanoses solares);
= Despigmentacdo de micropigmentacao (avaliar casos);

= Pigmentacao nos casos de leucodermias (manchas brancas)

= (uretagem (remocao superficial da pele);

= Rejuvenescimentofacial (rugaselinhas);

= Tratamentode estriase cicatrizes.

Atecnologia do equipamento consiste em uma descarga de energia elétrica controlada e programada para remogao superficial de
pigmentos enddgenos melanicos (melanina), que dao cor a pele, bem como também a remocdo de pigmentos exdgenos presentes em
maquiagem definitiva decorrente da técnica de micropigmentacao de sobrancelhas, olhos e boca. Além disso, pode ser empregado na
remogao superficial da pele (raspagem ou curetagem), rejuvenescimento facial (tratamento de rugas e linhas), tratamento de estrias,
indugdo do processo cicatricial da pele e leucodermias.

A tecnologia é também denominada como eletrocautério e baseia-se na remogao/cauterizacao de tecidos superficiais pela
passagem de corrente elétrica na pele que leva a diferentes beneficios:

Despigmentacdo da pele (removendo manchas /melanoses solares e de micropigmentacao);
1. Pigmentacdo em casos de leucodermias (manchas brancas da pele decorrentes do excesso de exposicao solar);
2. Curetagem (remogdo superficial de pele) em procedimentos estéticos para limpeza superficial da pele;
3. Rejuvenescimento facial (tratamento de rugas e linhas): inducao do processo inflamatdrio e cicatricial, gerando aumento de
coldgenonapele;
4. Tratamento de estrias e cicatrizes: inducao do processo inflamatério e cicatricial com consequente restruturacao das fibras de
coldgenonapele.

A cauterizacao € um termo médico usado para descrever o ato de queimar parte do corpo humano para remover ou fecharalguma
regiao. As principais formas de cauterizacao utilizadas atualmente sao o eletrocautério e a cauterizacao quimica. A tecnologia do
eletrocautério baseia-se na cirurgia elétrica ou eletrocirurgia que tem por objetivo destruir e remover o tecido por meio da aplicagdo de uma
descargaelétrica, sendo usado amplamente na cirurgia moderna.

No caso, 0 equipamento com qual vamos trabalhar apresenta a tecnologia de eletrocautério somente para a remogao superficial de
tecidos, nao tendo aplicabilidade para ser utilizado em cortes de tecidos ou estancar o sangramento de pequenos vasos (sendo os vasos
maiores ligados) de pequenos vasos.

Ol
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TECNICA - FULGURACAO

- Se atente a distancia entre um ponto e outro. Apds a aplicacao € natural que ocorra uma“dilatacao” deste pontos,
sendo assim nunca os faca muito préximos entresi.

- 0s pontos de fulguracao devem ser distribuidos de maneira aleatéria para criar uma drea de tracionamento do
tecido. Evite fazer linhas simétricas.
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CORRETO ERRADO

- Se utilizar o modo continuo tome muito cuidado para manter o mesmo tempo para cada ponto, para que a
aplicacao fique uniforme.

- Paraavarreduramantenhasempre amesmadistancia da pele e velocidade de movimentacao da ponteira.
- Atécnicadefulguracao deve sempre estar restritaa epiderme!! Nunca deve ocorrer sangramento!

TECNICA DE CONTATO

- Deslize a ponteira sobre a pele com uma leve pressao. Esse movimento pode ser repetido no mesmo local até notar
umaleve hiperemia ouaquecimento da drea.

- Recomendamos realizar a aplicacdo na pele limpa e seca, e em sequida finalizar com o cosmético de sua
preferéncia.
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Modo pontual: apenas encostar a ponta da cureta da pele, com movimentos de pontilhado. A intensidade de aplicacao deve ser monitorada (baixa para média),
visto que uma menor drea apresenta uma maior intensidade de corrente elétrica.

Modo emvarredura: encostara cureta na pele e arrastar por toda a superficie em movimentos de vai e vem sem retirar a ponta. Pode-se utilizar aintensidade até 10
dependendo das caracteristicas do paciente.

GERENCIAMENTO DA PELE

- N

Estampas
para cumprir

Fototipos

Ciclode

Plano de
Tratamento —_ Renovacao

CLASSIFICACAQ DA PELE

= EUDERMICA/NORMAL: textura lisa e suave. Secrecdes sebaceas e sudoriparas em equilibrio;

= SEBORREICA/ OLEOSA: untuosa e brilhante. Aumento das secrecdes sebaceas e sudoriparas. Espessura aumentada e textura
granulosa. ZonaT. Predisposicao a formagdes de comedaes;

= ALIPICA/SECA:finaesecaa custade producao sebaceainsuficiente;

= MISTA/COMBINADA: associam-se areas;

= SENSIVEL: aspectoavermelhado.
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FOTOTIPOS

HIPERCROMIAS

HIPERCROMIAS

* Procedimentos agressivos 1 -
podem incentivar producdo de . b
melanina alterada, quanto mais — ¥
profunda, mais inflamatério,
Mlsin e
= Em fototipos mais altos, ou em T —
pessoas com maior tendéncia a e
hiperpigmentacdo a inflamacaoc
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GERENCIAMENTO DO TRATAMENTO

Pré-Procedimento
Avaliacao ﬁ ﬁ Procedimento
s (Home Care e Clinica)

. Po6s-Procedimento
Reavaliagao &~

(Imediato e Tardio)
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0 PROCESSO INFLAMATORIO

A inflamagao é um mecanismo de defesa local, exclusivo de tecidos mesenquimais lesados (tecido conjuntivo, o tecido dsseo e
cartilaginoso, os vasos sanguineos e linfaticos e o tecido muscular).

E a resposta local do tecido vascularizado agredido, caracterizada por alteracdes do sistema vascular, dos componentes liquidos e
celulares, também poradapta¢des do tecido conjuntivo vizinho.
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Existem alguns fendmenos basicos comunsa qualquer tipo deinflamagao e nao importando qual seja 0 agente inflamatério.

Apesar desses fendmenos estarem divididos em cinco fases, todos eles acontecem como um processo tnico e conjunto, 0 que faz da
inflamacao um processo dinamico.

(onfira quais sao essas fases e 0 que acontece de maisimportante em cada uma delas:

= Fase irritativa: ocorrem modificacbes morfoldgicas e funcionais dos tecidos agredidos que promovem a liberacao de
mediadores quimicos, que irao desencadear as outras fases inflamatdrias.

= Fasevascular:alteragoes hemodinamicas da circulagao e de permeabilidade vascular no local da agressao.

= Fase exsudativa: essa fase é caracteristica do processo inflamatério, e é formada pelos exsudato celular e plasmatico
(migracao de liquidos e células para o foco inflamatorio) oriundos do aumento da permeabilidade vascular.

= Fase degenerativa-necrdtica: composta por células com alteracdes degenerativas reversiveis ou nao (neste caso,
originando um material necrético), derivadas da acao direta do agente agressor ou das modificagdes funcionais e anatémicas
consequentes das trés fases anteriores.

= Fase produtiva-reparativa: aumento na quantidade dos elementos teciduais - principalmente células, resultado das fases
anteriores. O objetivo é destruir o agente agressor e reparar o tecido agredido.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Existem também cinco sinais classicos do processo inflamatdrio, chamados de sinais cardinais. Sao eles:

* 0 edema é causado principalmente pela fase exsudativa e produtiva-reparativa, por causa do aumento de liquido e de
células.

= 0 calor vem da fase vascular, onde hd hiperemia arterial (que é 0 aumento do volume sanguineo no local) e,
consequentemente, aumento da temperaturalocal.

*  Oruboréavermelhidao, que também decorre da hiperemia.

= Ador é originada por mecanismos mais complexos que incluem compressao das fibras nervosas locais devido ao edema,
agressao direta as fibras nervosas e acao farmacoldgica sobre as terminages nervosas. Envolve no minimo trés fases da
inflamacao (irritativa, vascular e exsudativa).

* A perda de fungao é decorrente do edema (principalmente em articulagdes, impedindo a movimentacao) e da dor, que
dificultamas atividades locais.

Morte Celular

J

e — REPARACAO —_ Cicatrizacdo

s

Processo pelo qual as células que morreram, Processo em que as células lesadas nao sao
devido a agressdo, sdo substituidas pelas substituidas por células parenquimatosas,
células do parénquima do mesmo drgao. mas por tecido fibroso: cicatriz.
APELE

Eprderms![ -

,43_ -
1 8 & _ }Derme E formado por 3 importantes camadas, que sao: epiderme — camada mais

superficial , derme — camada intermedidria e hipoderme (tecido subcutaneo) —
camada mais profunda.

g Gordura
-

J y subcutanea

fusculo
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1. EPIDERME

E a camada avascular da pele e mais externa do corpo. Esta separada da derme por sua tltima camada, a membrana basal ou
germinativa, apoiada sobre as papilas dérmicas. Torna-se impermedvel em razao de sua camada superficial morta e queratinizada,
denominada como capa cdrnea, e suas células podem se apresentar de forma compacta ou em disjuncao. Dentre as suas inimeras fungdes,
conferem protecdo ao organismo contra os agentes fisico-quimicos do ambiente e os microrganismos parasitas. Embora nao apresente
vasos sanguineos, sua nutricao ocorre por meio da difusao de leitos presentes na derme.

E considerada ndo totalmente impermeavel, portanto substancias com baixo peso molecular podem atravessar a primeira camada.
Especificando mais os nossos estudos, podemos citar como exemplo substancias corantes (pigmentos) e outros compostos cosméticos e
farmacéuticos.

Turn Over: novas células se formam o tempo todo, e a cada subida as células perdem o niicleo, desidratam e tornam-se mortas, definindo a
camada cérnea como um revestimento externo formado por tecido morto. Essas células superficiais estao repletas de queratina e formam
um revestimento resistente. A renovacdo da camada cérnea ocorre nos primeiros quatorze dias do més, poéem a renovagao celular
completa, partindo da camada basal até a camada cérnea ocorre entre 20 e 28 dias. Esse ciclo de renovacao da pele, também chamado turn
overda pele, possui mecanismos mais lentos de acordo com o avanco da idade.

Arenovacao da pele diminui de 30% a 50% entre a terceira e oitava década de vida, concluindo que as pessoas mais velhas levam duas vezes
mais tempo paraarepitelizacao tecidual, comparados aindividuos maisjovens.

CAMADAS DA EPIDERME
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Subdividida em cinco camadas (da superficie paraa profundidade):

= Estratocémeo

= Estratolucido

= [Estratogranuloso

= Estratoespinhoso

= Estrato germinativo ou basal = é nesta camada que estao presentes as células melandcitas, parte integrante desta camada

formaamelanina, o principal pigmento da pele.

0 principal fator responsavel pelas diferencas de cor entre as racas é a variacao do contetido e na atividade da melanina, e alguns grupos
populacionais apresentam melandcitos mais ativos em sua pele, o que determina as diferencas raciais, afirmando que a pele intensamente
pigmentada nao contém necessariamente um grande nimero de melandcitos, mas sim melandcitos mais ativos.

0/
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2, DERME

Situada abaixo da epiderme e formada de tecido conjuntivo frouxo, sendo seus componentes principais as fibras de coldgeno e
elastina, que preenchem os espacos nao ocupados por outros tecidos, dando apoio a epiderme e nutrindo as células epiteliais, envolvendo
nervos, masculos, vasos sanguineos e linfaticos, portanto a derme é considerada a casa de maquinas da pele.

Contém a maior parte de estruturas vivas na pele e é responsavel por sua elasticidade e resisténcia. Apresenta corpusculos
sensoriais tateis, terminagdes nervosas e receptores de frio e calor. Seus vasos sanguineos sao responsdveis pela nutricao e pela oxigenacao
—tantodas células dérmicas quanto das epidérmicas.

Possuiduas camadas:
= (amadapapilar;
= (amadareticular.

3. HIPODERME OU TECIDO SUBCUTANEO

Composta por células do tipo adipdcitos, esta situada abaixo da derme e é ricaem gorduras e vasos sanguineos. Atua também como isolante
térmico.

BIOFOTOMODULACAQ COMLED

*Vantagem: acelerar o processo cicatricial.

= Atividadeantioxidante;

= Acdoanti-inflamatéria;

= Analgesia;

*  Aumentodamicrocirculacao;

= Regeneracdo celular;

*  Aumentodaquantidade defibroblastos e aceleraarestruturacao da pele.

SUGESTAQ

= Sugere-se utilizarem contato comapele;
= Aluz vermelha nesta etapa do tratamento tem por objetivo diminuir a inflamacéo, estimular a proliferacao de fibroblastos
com consequente ativacao da sintese de coldgeno para pele, favorecendoa cicatrizacao da pele.

= Usoimediato;
= Apéstrésdias;
= Apdsumasemana.
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PROTOCOLO GERAL

HIGIENIZACAQ E PREPARO;

ANESTESICO— CASONECESSARIO;

ESCOLHER PONTEIRAS EINTENSIDADE;

DETERMINAR AMELHORTECNICA PARA 0 OBJETIVO;
APLICACAQ DE DERMOCOSMETICOS;

FOTOTERAPIA;

QUANTIDADE DE SESSOES DE ACORDO COM A ANALISE;
FREQUENCIA: DEACORDO COM O PLANO DETRATAMENTO.

ENVELHECIMENTO CUTANEO

Eum fendmeno bioldgico, consiste de dois principais componentes: fatores genéticos e fatores ambientais, principalmente exposicao solar.
Para trabalharmos com o envelhecimento cutaneo, é essencial o conhecimento da anatomia da pele e 0 menisco de acdo do
equipamento. Entao vamos prossequir nossos estudos.
A classe dos coldgenos constitui um importante grupo de moléculas com fungao estrutural, os principais sao:
«  COLAGENOTIPO!:sintetizado pelos fibroblastos, predominante na derme;
COLAGENOTIPOII: denominado reticulina, presente em grande quantidade na derme;
«  COLAGENOTIPO Il EIV: presente namembrana basal, responsével por garantir a nutriio das células da camada basal da
epiderme;
o Conheceroprocessode cicatrizacao no reparo tecidual.
o Fisiologiadoequipamento.

LINHAS DE EXPRESSAOQ, FLACIDEZ E/OU MELANOSE SOLAR

Escolha da ponteira de acordo com o objetivo;
Peeling elétrico;

= Permeacdosecaou limida;

= (arbonizacao.




WWwWw.ponce.ind.br )

MECANISMO DE ACAO:

Os efeitos benéficos do aquecimento gerado pelo equipamento aumenta a atividade metabdlica celular, aumenta o fluxo
sanguineo e aextensibilidade das estruturas do coldgeno.

0 efeito térmico causa uma desidratacao celulariniciando um processo cicatricial.

Com esta estimulacao sobre o tecido cutaneo, ocorre a ativacao dos fibrdcitos através do processo de cicatricial, reativando a sua
capacidade dos tecidos. A neoformacao de fibras de coldgenos forma uma faixa de fibroblasia, responséavel pelo aspecto da pele jovem,
regulando estruturalmente e fisiologicamente os tecidos.

Com o envelhecimento da pele, verifica-se além de rugas e linhas, um aumento da quantidade de manchas na pele. Esta
hiperpigmentacao da pele ocorre principalmente devido ao excesso de exposicao solar ou exposicao solar acumulativa. Podemos classificar
asmanchas decorrentes do excesso de pigmentacao solar em: sardas ou efélides e melanoses solares

DESPIGMENTACAO DE SOBRANCELHAS

O pigmento sera expulso através de uma
AVALIACAO (PROCEDIMENTO DE CARBONIZACAO) inflamacao que vai gerar uma crosta que
NAO PODE SER REMOVIDA DE FORMA
Profundidade do pigmento ALGUMA!
Tipode pigmento N\ _J
«  Tempo _%
- (or ( ™\

Hidratar sem muita emoliéncia para nao
perder a crostal!

. J

CORRECAQ PALPEBRAL

BLEFARO
(palpebras)

BLEFARO SEM CORTES
OU BLEFARO REPAIR

PLASTIA
(cirurgia)
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OQUEABLEFAROPLASTIAPODETRATAR

= (orrige bolsassob osolhos;

= Remove oexcessode peleerugas;

= (orrigeaquedadas palpebrasinferiores;

*  Melhoraavisao, devido a pele frouxa e flacidez que cria cobras ouincomoda o contorno natural dos olhos;
= Melhoraaaparénciadeinchagonosolhos;

RISCOS DE PROCEDIMENTOS MEDICO-CIRURGICOS =  Aciimulodeliquidos (seroma);
= Riscosanestésicos;
= (icatrizes desfavordveis; = Riscosde ptose palpebral e palpebra ectropio;
= Visdoembacada e temporariamente prejudicada; = Dormaiorque oesperado;
= Olhossecos; = Inchagoedescoloragdo;
* Dificuldade defecharosolhos; = Trombosevenosa profunda;
= Sangramentos e hematomas; = Complicacbes cardiacas e pulmonares;
*  Madcicatrizacdo; = Possibilidade de cirurgia revisional;

* Infeccao; = Perdadevisdo;
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ESQUEMA SIMPLIFICADO DE CICATRIZAGAD
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Orientar quanto a04 cuidados com a pele;

* Mo manipular a pele & nem gsar produtos sem 8
Orientacho do profissionsl;

* Nio usar agentes agressivos;

+ Controlar a sersibilidade;

* Hidratar bem a pele € Ingestio agua.

+  [Evitar perda de agua.

W) Apds 05 dias da lesho, Iniclo dos primeiros depdsitos de
Cotagenc

—_—

logo abaixo da camada basal da epiderme.

NAD REMOVER AS CROSTAS E NAD MOLHAR

Colator do ter

MODO PONTUAL

* apenas encostar a ponta da
cureta da pele, com movimentos
de pontilhado. A intensidade de
aplicacdo deve ser monitorada

(baixa para media)

menor area apresenta
maior intensidade de corrente
eletrica.

visto gue
uma
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TECNICA DE APLICACAO:
PONTUAL ESTILO
RESURFACING FRACIONADO

RESURFACING FRACIONADOD
* RESSURGIR = Qualquer volume dividida em
* VOLTAR A EMERGIR fragdes.

* VOLTAR A VER A LUZ DO DIA

- = MICRO-FEIKES £ 01 PONTO MICRO FING —
o I M DEANDN AREAS INTOCADAS

How Fractional Resurfacing warks

I O ey A -:_. L F
¥ rd — € -' # il
=*i$. A _
L W Deixam pontes de peles
= l:" I intactas e sem danos qgue
~ = podem promover uma
3 . e . cicatrizagdo melhorada
e . Rt i R B M 4 = com um profundo
; = . rejuvenescimento,
W | gt =" el L i, devido a reserva de agua
= f'ﬁ' 4 1&’-; L5 = :;’:‘_ _g-r-’:‘ (nas pontes de peles
i " i = intactas).
” . h | H ™ 1"
- L -

Apos o tratamento, as zonas nao tratadas funcionam como centros de cura distribuidos por
toda a area de tratamento. Isto é particularmente muito importante, uma vez que acelera
significativamente a cicatriza¢ao, em comparacao com uma abordagem nao fracionada,
porque estas microcolunas podem fechar dentro de um a trés dias, minimizando assim as
complicagdes, colocando o estrato cdrneo intacto muito mais rapidamente;
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SARDAS OU EFELIDES

Sao manchas acastanhadas, puntiformes, que recobrem
especialmente as bochechas, nariz, térax anterior e posterior. 0
aparecimento das sardas pode estar diretamente ligado a uma tendéncia
genética e a grande maioria das pessoas que as possuem tem a pele bem
clara. Sao mais frequentes em pessoas de pele e olhos claros, normalmente
ruivas ou loiras, sendo que o principal fator desencadeante € a luz solar. De
modo geral, as sardas ndo sao eliminadas por completo ja que apresentam
fatores genéticos, mas pode-se amenizar a aparéncia diminuindo a
quantidade dasmesmasna pele.

MANCHASENIL OU MELANOSES SOLARES

(ausadas principalmente pelo efeito cumulativo do sol, tém como
caracteristica o tom amarronzado e o formato redondo de diversos
tamanhos. Normalmente, surgem a partir dos 40 anos e aumentam
gradativamente. Pessoas mais idosas que nao cuidaram tanto da pele ao
longo da vida também apresentam esse tipo de mancha em regides como
maos, bracos e pescoco.

Dentre os tratamentos usuais para o tratamento destes tipos de manchas podemos classificar em:
1) tratamento com luz LASER ou luzintensa pulsada (LIP);

2) tratamento com nitrogénio liquido (criocirurgia),

3) tratamento utilizando peelings quimicos e finalmente tratamentos que envolvem bisturi elétrico.

LEUCODERMIAS

Também podemos tratar com este equipamento as leucodermias.
A leucodermia gutata é caracterizada por manchas claras, com tamanhos
variando de 1a 5 milimetros, que surgem com mais frequéncia nas pernas
e bracos e sao popularmente conhecidas como “sardas brancas”. As lesoes
sao decorrentes do dano provocado pelo sol ao longo da vida.
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VERRUGA SEBORREICA

A ceratose seborreica € um dos tumores de
pele benignos mais comuns em idosos.
Embora existam casos de tumores individuais,
apresenca de varios tumores é mais comum.
A ceratose seborreica costuma aparecer no
rosto, no térax, nos ombros ou nas costas. Tem
aparéncia sebosa, escamosa e ligeiramente
elevada.

Nao é necessdrio tratamento. Se a ceratose
seborreica provocar irritacao, poderd ser
removida.

XANTELASMA

Xantelasma é um pequeno depésito de
gordura e colesterol que ocorre logo abaixo da
superficie da pele, especialmente ao redor dos
olhos. E relativamente comum e afeta
principalmente adultos. Frequentemente,
xantelasmas sao associados a niveis elevados
de colesterol no sangue, sem ser contagiosos.

SIRINGOMA

0 siringoma é um tumor benigno da pele
derivado dos ductos de glandulas sudoriparas.
A tendéncia ao seu surgimento é genética e a
localiza¢ao mais frequente das lesdes é na pele
das palpebras e regiao ao redor dos olhos. Sao
tumores inofensivos e 0 seu prejuizo é apenas
estético.

Geralmente, as les6es do siringoma

comec¢am a aparecer na adolescéncia e sao
mais comuns nas mulheres do que nos
homens. E comum que outro membro da
familia também apresente o mesmo tipo de
lesao.
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MILIUM:

0 milium é um pequenino cisto epidérmico, de
localizacdo mais superficial. Os cistos
epidérmicos sao os mais frequentes e resultam
da proliferacao de células da epiderme dentro da
derme, o que pode ser devido a uma tendéncia
genética. 0 conteddo nao é sebo e sim queratina,
a substancia que forma a camada mais
superficial dapele.

ACROCORDONS:

Acrocdrdons, também conhecidos como pélipos
fibroepiteliais, sao pequenas lesdes da pele,
normalmente da mesma cor, totalmente
benignas e sem sintomas. Sao mais comuns no
pesco¢o, na virilha e nas axilas. Muitas vezes
estao relacionados com resisténcia a insulina,
podendo sinalizar um estado pré-diabético.
Acrocérdons estao também fortemente
relacionados a obesidade e a fatores genéticos.

TABELA ABCDE (IDENTIFICACAO DE PERIGO)

Aszimeftria

Cor
{tans de preto escuro,
wirias coloragles)

Didmetro
[maior que
5 milimetros)

Borda
{bordas irregulares)

Evolugio
(mudanga de tamanho,
forma e cor)
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CONTRAINDICAGOES

1. Nao irradiar com a caneta de fototerapia pacientes que estao utilizando medicamentos ou substancias que podem ter acao
fotossensibilizadora;

2. Nao utilizar o equipamento em lesdes cancerigenas;

3. Ndo utilizar em manchas altas, enrugadas ou escuras, verrugas plantares, verrugas anogenitais ou condilomas e melasmas;
4, Nao utilizar em dreas com sangramento ou feridas abertas;

5. Nao utilizar sobre (tero gravidico;

6. Nao utilizar em pacientes cardiopatas, que possuem marcapassos;

7. Nao utilizar em conjunto com aparelho de neuroestimulacao;

8. Nao utilizar em lesdes de herpes labial.

ADVERTENCIAS E/OU PRECAUCOES DURANTE 0 USO

1. Assepsia habitual deverd serfeita, antes e depois de receber cada paciente, inclusive para a primeira utilizagao;

2. Proteger sempre a caneta de fototerapia com filme plastico descartavel. Substituir o filme pldstico a cada paciente;
3.Emcasode duvidas sobrea utilizacdo, consulte um médico especialista;

4.0 uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso € proibida;

5.Nao utilizar o equipamento na presenca de misturas anestésicas inflamdveis ou produtos que possam gerar explosdes;

6. Nao utilizar o equipamento com o cabo de for¢a com isolamento danificado, pois isso pode causar choques elétricos;

7.Cuidado com asreflexdes e iluminagdes acidentais diretas do feixe LED nos olhos que podem causar desconfortos visuais;

8. Utilizar somente as partes e acessorios que acompanham o equipamento, pois o uso de outros acessorios (pontas do despigmentador)
podem causar danos ao equipamento ou lesdes nos clientes;

9. Cuidado: 0 equipamento nao pode sofrer quedas;

10. Instalar o equipamento numa superficie plana e firme com uma perfeita ventilacao.

11. Caso ocorra interrupcao de energia elétrica durante o procedimento, 0 equipamento devera ser religado manualmente para continuar o
Processo.

EFEITOS ADVERSOS:

1. Algumas pessoas possuem uma pele mais sensivel que as demais o que pode gerar uma dor durante o procedimento ou outros efeitos nao
definidos, por isso antes de qualquer aplicacdo se faz necessario uma anamnese do cliente, com registro das informagdes através de um
questiondrio cominformacdes sobre o tipo de pele, alergias, patologias, tratamentos e uso de medicamentos;

2. £ altamente recomendével a aplicacdo prévia (uma semana antes) em uma pequena rea (1 cm?) para analisar a reacio organica do
cliente ao procedimento;

3. Em caso de divida, nao realize o procedimento, solicite a avaliacao de um dermatologista para que o mesmo autorize a realizacao do
procedimento;

4, (aso observe alguma alteracao importante na pele no ato da aplica¢ao, suspenda a aplicacdo e encaminhe o cliente ao médico para
avaliacdo.
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GERENCIAMENTO DA PELE

0 gerenciamento de pele deve ser feito para que o progndstico do tratamento venha de encontro com um resultado satisfatério e
eficaz.

Porisso, é de extremaimportancia realizar uma boa avalicdo / anamnese bem detalhada, coletando todos os dados possiveis, entre
eles os principais sao: fototipo (sequndo Fitzpatrick), tipos de pele, ciclo de renovacdo celular, grau de envelhecimento cutaneo, alergias,

estilo de vida, entre outros. Entao, a partir desses dados o profissional poderd tracar um plano de tratamento e também definir qual a técnica
ird utilizar com o eletrocautério.

Tipos
de pele
Estampas :
|

Plano de Ciclode
Tratamento - _ Renovacao

Pré-Procedimento
Avaliacao ﬁ ﬁ Procedimento
g (Home care < CIinica) -

P6s-Procedimento é ~
Reavaliacao H
¢ (Imediato e Tardio)

Apds a anamnese, da avalicao detalhada da pele e da disfuncao do paciente a ser tratado, serd determinado o plano de tratamento
(visando sempre o resultado final e a sequranca do paciente). A partir daiiremos cumprir todas as etapas do plano de tratamento.

13
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AHARMONIZACAQ FACIAL:

A harmonizacdo facial consiste em um conjunto de técnicas eprocedimentos
empregadas, visando a correcdo e/ou suavizacdo de assimetrias faciais, harmonizando tracos e linhas do rosto de acordo com a
individualidade de cada paciente, preservando suas caracteristicas.

Atualmente a drea da estética voltada para a harmonizacdo facial conta com uma ampla gama de técnicas, sendo o
eletrocautério umas das mais utilizadas, poisa mesma pode serempregada na preven¢ao ou suavizagao das marcas de expressao.

0 profissional que deseja trabalhar com a harmonizacdo facial necessita possuir habilidade técnica, rigoroso estudo da anatomia e
sensibilidade artistica paraindividualizar o objetivo conforme as necessidades e desejos do paciente.

ELETROCAUTERIO:

0 equipamento de eletrocautério transforma a corrente elétrica de baixa frequéncia em corrente de alta frequéncia, sequindo o
Principio do bisturi elétrico, mas aperfeicoado para remocdo superficial do tecido (sem cortes) para ser utilizado de forma sequra por
profissionais da drea de estética. A tecnologia do equipamento consiste em uma descarga de energia elétrica controlada.

0 equipamento possui duas fungdes:
COAGULAR: oclusao de vasos sanguineos.
FULGURAR: coagulacao superficial, indiada para eliminar pequenas proliferacdes celulares e remover manchas (desidratacao,
ruptura e carbonizacao da células).

0 eletrocautério Baseia-se na remogao/cauterizacao de tecidos superficiais pela passagem de corrente elétrica na pele que leva a
diferentes beneficios eindicagdes, seque algumas:

Despigmentacdo da pele (removendo manchas /melanoses solares e de micropigmentagdo);

Pigmentacao em casos de leucodermias (manchas brancas da pele decorrente do excesso de exposicao solar);

Curetagem (remogdo superficial de pele) em procedimentos estéticos para limpeza superficial da pele;
Rejuvenescimento Facial (tratamento de rugas e linhas):inducao do processo inflamatdrio e cicatricial, gerando aumento
de coldgenonapele;

5. Tratamento de estrias e cicatrizes: indu¢do do processo inflamatdrio e cicatricial com consequente restruturacao das
fibrasde coldgenona pele.

B W N —

A cauterizacao é um termo médico usado para descrever o ato de queimar parte do corpo humano para remover ou fechar alguma
regido. As principais formas de cauterizacdo utilizadas atualmente sao o eletrocautério e a cauterizacdo quimica. A tecnologia do
eletrocautério baseia-se na cirurgia elétrica ou eletrocirurgia que tem por objetivo destruir e remover o tecido por meio da aplicacdo de uma
descarga elétrica, sendo usado amplamente na cirurgia moderna.

No caso, 0 equipamento que vamos trabalhar apresenta a tecnologia de eletrocautério somente para a remogao superficial de
tecidos, nao tendo aplicabilidade para ser utilizado em cortes de tecidos ou estancar o sangramento de pequenos vasos (sendo os vasos
maiores ligados) de pequenos vasos.

19
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A primeira etapa é o que chamamos de PRE-PROCEDIMENTO: essa etapa consiste em tudo aquilo que vamos fazer antes do
procedimento em si, tanto no home care como em cabine, visando preparar a pele do paciente para o procedimento. Por exemplo, no home
care quais dermocosméticos o paciente ird usar, ou em cabine/ na clinica quais procedimentos serao necessarios para preparar a pele para o
procedimento.

Asegunda etapa é o PROCEDIMENTO em si:

HIGIENIZACAQ E PREPARO;

ANESTESICO— CASONECESSARIO;

ESCOLHER PONTEIRAS EINTENSIDADE;

DETERMINAR AMELHORTECNICA PARA 0 OBJETIVO;
APLICACAO DE DERMOCOSMETICOS;

FOTOTERAPIA;

QUANTIDADE DE SESSOES DE ACORDO COM A ANALISE;
FREQUENCIA: DEACORDO COM O PLANO DETRATAMENTO.

LN RN =

Aterceira etapa é 0 POS-PROCEDIMENTO: que pode ser o pdsimediato e o pés tardio.

No pds procedimento imediato, deve-se definir o que sera feito imediatamente apés o procedimento. (exemplo: se serd necessario uso
de calmantes, dermocosméticos, etc.)

E no pés procedimento tardio, deve-se abordar desde as orienta¢des que serao dadas ao paciente com os cuidados com a pele em casa
até o uso de dermoscosmeéticos, filtros solares, cuidados com crostas em caso de trabalhar com técnicas que promovam lesao na pele.

A (ltima etapa é a REAVALIACAO: a reavaliacdo € considerada a dltima etapa do gerenciamento de pele, nela seré realizada uma
nova avaliacdo detalhada, para definir se o progndstico desejado foi atingido e programar quais serao os préximos passos do tratamento, ou
sendo serdo mais necessarias novas sessoes caso tenha atingido o objetivo do tratamento.

Técnicas:

As técnicas mais utilizadas na harmonizacao facial com o eletrocautério sao as técnicas de esfregaco e/ou estimulacao com a

ponteira esférica e atécnica de fulguracdo coma ponteira XP.

TECNICA DE FULGURACAO/PONTILHAMENTO

Através da corrente elétrica emitida pelo equipamento de eletrocautério, a ponteira XP ao chegar préximo ao tecido (distancia de
em media 1-2 milimetro) ird causar um efeito térmico na pele (devido a um faiscamento controlado exercido pelo equipamento).Esse efeito
causara uma desidratacao celular causando uma lesao na pele. Esta lesao ira induzir um processo inflamatdrio e cicatricial, gerando
aumento de coldgeno na pele, através da ativacao dos fibrocitose da neoformacao de fibras de coldgeno, onde teremos um efeito de retracao
tecidual dapele.

A intensidade de aplicacao deve ser monitorada (baixa para média) visto que menor drea apresenta uma maior intensidade de
corrente elétrica. Quantoa menora ponteira do equipamento é utilizada, maior é aintensidade de corrente elétrica.
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=22 ey Figura 1—Micropunturas provocadas pela ponteira XP, do equipamento de eletrocautério.
H e AT
A8
& Figura2 —Regeneracdo tecidual apés o estimulo na pele.
.f"” Mok .;’ﬂ.‘!'l
. o Figura 3 — Espessamento dérmico e epidérmico apds a reparacdo tecidual pds técnica
e T, de eletrocautério.

TECNICA DEESTIMULACAO COM A PONTEIRA ESFERICA

Essa técnica consiste em promover um esfregaco na pele com a ponteira esférica, a pele deve estar seca, até provocar uma leve
hiperemia da pele. Essa técnica promove uma esfoliacao retirando toda camada cérnea, além de estimular e aumentar a permeabilidade da
membrana celular,aumentando assim consideravelmente a absor¢ao dos ativos presentes nos dermocosméticos.

ESTUDO DE CASO 1

i Paciente 1:

Resultado de duas sessoes com intervalo de 15 dias entre
uma sessao e outra, com a técnica de esfregaco com a
ponteira esférica e uso de dermocosméticos no pds
imediato.
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ESTUDO DE CASO 2:

ESTUDO DE CASO 3:

Paciente 2

Resultado de uma sessao, foto tirada apds 15 dias. Foi
realizada técnica de fulguracao com ponteira XP, em toda
aregidoaoredordaboca e queixo.

Paciente 3:

Resultado de uma sessao, foto tirada apds 30 dias. Técnica
de esfregaco com ponteira esférica, visando a
harmonizacdo facial a técnica de esfregaco foi realizada
da regido zigomatica, promovendo uma reestruturagao
da pele e neoformacao de coldgeno, reduzindo assim
visivelmente o sulco nasolabial.
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