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RESUMO: A micropigmentacéo paramédica para reconstrucéo de aréolas em mulheres
mastectomizadas € um procedimento que pode melhorar a estética e a simetria das
mamas, com resultados elevados de satisfacdo da paciente e melhora de sua autoestima.
Isso se mostra Gtil ndo apenas em pacientes pos-mastectomia, mas também em mulheres
cujas aréolas mudam de forma ou cor apds a gravidez, amamentacdo ou complicacdes
cirurgicas. Essa pesquisa teve como objetivo demonstrar o papel do esteticista e
cosmeto6logo no que tange a técnica de dermopigmentacdo mamaria pos-mastectomia a
partir de uma revisdo de literatura exploratéria com abordagem qualitativa nos bancos de
dados Scielo e LILACS com recorte temporal de 2002 a 2021. A micropigmentagéo
paramédica pode criar uma sensacdo de normalidade, apesar das condi¢cdes médicas que
alteram a aparéncia. Nesse &mbito, tem-se o profissional de estética como uma referéncia
para esse trabalho, ja que uma de suas atribui¢coes, além do bem-estar fisico, &€ promover
0 bem-estar social de seus pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Micropigmentacdo paramédica. Profissional de estética.
Reconstrucdo de aréola.

MICROPIGMENTATION FOR RECONSTRUCTION OF HALO IN
MASTECTOMIZED WOMEN

ABSTRACT: Paramedic micropigmentation for areola reconstruction in women with
mastectomies is a procedure that can improve the aesthetics and symmetry of the breasts,
with high results in terms of patient satisfaction and improvement in self-esteem. This
proves to be useful not only in post-mastectomy patients, but also in women whose
areolas change shape or color after pregnancy, breastfeeding, or surgical complications.
Others may opt for cosmetic purposes, such as not liking their natural color. This research
aims to demonstrate the role of the beautician and cosmetologist regarding the technique
of post-mastectomy breast dermopigmentation. Therefore, for its realization,
bibliographical researches were carried out in scientific articles, books and other reliable
sources, such as Scielo and LILACS, between the periods of 2002 and 2021, in order to
prove the efficiency of this technique. Paramedic micropigmentation can create a sense
of normalcy despite medical conditions that alter appearance.In this context, the aesthetic
professional is a reference for this work, since one of its attributions, in addition to
physical well-being, is to promote the social well-being of its patients.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma neoplasia que possui como caracteristica, 0 crescimento
desordenado de células anormais com alteragdes morfofuncionais, com metéstase para
Orgéos e tecidos diferentes podendo levar a 6bito (AZEVEDO, 2016). O Brasil é pais com
maior ocorréncia de mortalidade por cancer de mama, e a cada ano, mais de 7 milhdes de
pessoas morrem por causa dessa doenca, correspondendo a 22% de novos casos
(PARKIN, 2002). De acordo com o (INCA, 2019), no Brasil, as regides proximas dos
estados Centro-Sul (73.07/1000 mil) e Sudeste (69,50/1000 mil), estdo entre as taxas de
mortalidade mais altas, se comparadas a outras regides.

Segundo Migowski et al. (2018), o diagndstico precoce na saude publica, possui
algumas barreiras institucionais, pois hd uma certa precariedade em aparelhos capazes de
detectar o tumor j& ativo, no caso desse estudo em mulheres, atingidas pela doenca.
Contudo, pela alta taxa de mortalidade e, consequentemente, a alteracdo de toda a imagem
corporal, € dificil para a mulher vivenciar e ndo afetar relac6es sociais, desencadeando
crises de ansiedade e depressdo, afetando a rotina diaria. Dessa forma, ap6s a confirmacéo
do resultado, a mulher se depara com o medo do cancer e com a possivel retirada do 6rgao
especifico que retrata a imagem feminina, o seio (MIGOWSKI et al., 2018).

Todavia, a maioria dos casos, quando diagnosticado precocemente, possui
probabilidades de cura (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006) e o0 seu tratamento pode ser
através de intervencdes cirdrgicas, como a mastectomia (AZEVEDO, 2016).

A cirurgia reparadora p6s-mastectomia tem por finalidade devolver a mama as
mulheres (INOCENTI et al., 2016); esse tipo de cirurgia estética tem crescido, porém,
esse procedimento ndo corrige ou devolve a aréola da mama. Portanto, a
micropigmentacdo ou a maquiagem definitiva € uma técnica bem aceita, de natureza
restauradora, que por meio de pigmentos devolve a estética da mama, disfarcando
cicatrizes indesejaveis, ou seja, reconstréi uma parte do corpo (BRANDAO, 2014).

Assim, a relevancia desse estudo consiste em demonstrar que a esteticista é a
profissional capaz de realizar a dermopigmentacdo mamaria, em razdo de possuir
graduacdo e cursos técnicos para tal procedimento, assim como, treinamento para tal
procedimento, desenvolvendo a autoestima feminina através da micropigmentacdo pos-

cirurgias reparadoras da mama. Portanto, o objetivo desse trabalho foi mostrar o papel do



esteticista e cosmetologo no que tange a técnica de dermopigmentacdo mamaria pos-
mastectomia.

Esse trabalho tratou de uma revisao de literatura, exploratdria, com abordagem
qualitativa, buscando informacdes sobre a tematica, a partir da investigacdo baseada na
fundamentacdo bibliografica utilizando fontes secundarias de informacGes. A coleta de
dados ocorreu entre os periodos do segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de
2021. Para fundamentacéo tedrica foi utilizada a base de dados The Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) com os descritores: mama; mastectomia e micropigmentacao; etiologia;
diagndstico e tratamento; com recorte temporal de 2002 a 2021, através da selecdo e
interpretagdo de materiais que discutem a influéncia no acompanhamento da

micropigmentacdo no tratamento de pos-mastectomia.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cancer de mama

O céncer é uma doenca cronica multifatorial que tem em comum o crescimento
e divisdo descontrolada de células anormais, as quais conseguem rapidamente se
espalham para outros tecidos, érgdos vizinhos e alterar os codigos genéticos (INCA,
2019). Seu desenvolvimento ndo depende apenas da célula cancerigena no organismo, é
necessario que ocorra fatores extrinsecos e intrinsecos capazes de provocar a doenca
(SILVA; CANDIDO; LIMA, 2012).

Essa doenca ainda é um grave problema na saude publica, ndo sé no Brasil, mas
também em outros paises como os Estados Unidos e paises da Europa Ocidental. Dados
da American Cancer Society estima que somente nos Estados Unidos ocorreram em 2006,
cerca de 212.930 casos novos e 40.870 mortes por carcinoma de mama (ALTHUIS et al.,
2006).

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (2020), calcula-se que
a cada trés anos, mais de 66.280 novos casos sao registrados; e entre 0s anos de 2020 e

2022, esse valor podera corresponder a um risco estimado de 61,61 de casos novos, isso,

a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

2.2 Mastectomia



A mastectomia é técnica que consiste em retirar a glandula mamaria, variando
entre uma cirurgia simples, que € o tipo mais comum por remover apenas a mama, ou
uma técnica radical, em que € retirada toda a mama, assim como, os linfonodos axilares
e musculos peitorais, que estdo localizados sob a mama com a finalidade de diminuir a
incidéncia (ALTHUIS et al., 2006). A mastectomia seria uma forma eficaz para a tal
enfermidade, tendo como intuito aumentar a expectativa de vida das mulheres reduzindo
a incidéncia de risco; contudo, isso s6 dependera do caso e da gravidade. Assim como
aumentar e melhorar a expectativa de vida da populacdo de risco (ALVES et al., 2010).

Ressalta-se que, por muitos anos, a mastectomia radical era a Unica alternativa
cirargica, mas, com o passar do tempo e com a formulagéo de novas técnicas, esse campo
foi se reinventando; assim, novos métodos menos traumatizantes foram surgindo
(ALVES et al., 2010). Segundo a otica de Menke et al. (2007), essa evolucao historica
apresentou-se se dividindo em trés eras: na era anterior, hd documentos datados de 460
a.C, sendo esse o primeiro documento relatando sobre o cancer de mama, em que expunha
um caso de tumor em estado vegetal, que fora curado por cauterizagdo com uma broca
abrasada (MENKE et al., 2007).

Quanto as outras eras, ja em meados dos anos 90, na segunda era, em 1889, o
cirurgido americano William Stewart Halsted (Baltimore) divulgou a técnica de
mastectomia radical; técnica a qual, para as pessoas da época era 0 método mais avancado
para resolver tal mazela (GOMES et al., 2012). Contudo, os resultados da aplicacao dessa
técnica ocasionaram bastante davidas aos cirurgies da época, pois tiveram como verdade
que o cancer de mama seria uma doenca loco-regional, ou seja, o retorno do cancer
acometendo outros 6rgaos distantes. Sendo assim, essa cirurgia se tornou cada vez mais
radical, até que Patey e Dyson, em 1948, criaram uma técnica de mastectomia radical
modificada, que apenas nos anos 60 ganharam espaco (FREITAS JUNIOR et al., 2011).

Depois de Halsted, a partir dos anos 70, a mastectomia modificada estava se
tornando mais frequente, estudos foram realizados através de Meyer, Papatestas e
Robinson complementaram a aceitagdo desse estudo, o que facilitou a técnica de
mastectomia modificada, apesar de serem idénticas (BRUGES et al., 2003).

E importante mencionar que, apds essa cirurgia, a mulher sente dificuldades ao
se despir para o companheiro, pois hd 0 medo da rejeicdo, mesmo que a mama esteja
reconstruida. Ainda assim, ha uma resisténcia aos toques externos, pois existe o incomodo
pela falta de sensibilidade (INOCENTI et al., 2016). Além disso, quando a cirurgia esta

associada a quimioterapia, € mais um impacto gerado para a mulher, pois a medida que



esse impacto ocasiona mais efeitos colaterais, sendo mais comum a perda dos fios, motivo
que abala a autoestima da mulher, hd o desencadeamento de momentos de depressao,
tristeza e distdrbios relacionados a imagem corporal (ALMEIDA, 2016).

Dessa forma, sdo muitas as razGes pelas quais as mulheres temem realizar
cirurgias reparadoras, ressaltando que a perda do 6rgédo representa um bloqueio ao redor
de sua vida profissional, social e sexual (VIANNA, 2012). No entanto, o fato de haver
alternativas que permitam reduzir o impacto da mutilacdo causada pela mastectomia,
fardo com que essas mulheres restaurem sua autoestima, entretanto, a reconstrugdo
mamaria, além de trazer beneficios, também pode trazer complicacgdes, tanto fisica quanto
psicologicamente (INOCENTI et al., 2016).

Por essa razdo, mesmo com o0s procedimentos considerados seguros, deve-se
levar em conta as complicacdes advindas deles, podendo aparecer no mesmo instante ou
de maneira tardia, como por exemplo, resultados ndo satisfatorios, margens cirdrgicas
comprometidas ou até mesmo a recidiva tumoral, que pode indicar uma falha da

reconstrucdo mamaria feita inicialmente (SERLETTI et al., 2011).

2.3 Micropigmentacao

A técnica de micropigmentacdo é considerada a de maior eficacia por
mastologistas, pois se trata de um procedimento menos doloroso, o que facilita a aceitacdo
dessa técnica, pois a mulher mastectomizada ja vem sofrendo desde a identificacdo da
doenca. Essa técnica é utilizada com o objetivo de formar uma nova aréola por meio de
pigmentos, revestindo as cicatrizes e produzindo um melhor resultado estético sem dor
alguma (BRANDAO, 2014).

Para Martins et al. (2009), a técnica de micropigmentacdo foi adquirindo um
papel fundamental na vida das mulheres por se tratar de um procedimento para fins
estéticos. Essa técnica € originaria da tatuagem, sus primeiras apari¢cdes foram no Oriente
e Ocidente, ganhando territérios e evoluindo desde entdo.

Foi a partir do século XVII, com as primeiras viagens maritimas, que o
explorador Marco Polo reparou o colorido da tatuagem cobrindo os corpos no continente
asiatico. Segundo esse navegador, j4 era comum nos corpos das pessoas desenhos de
leGes, dragdes, entre outras figuras (MARTINS e BEHLING, 2012). Segundo Giaretta
(2015), o nome dado a técnica era maquiagem definitiva, e era feita nos corpos apenas

para meios artisticos; por fim, ap6s milhares de anos, a técnica se modernizou



desenvolvendo aparelhos e pigmentos proprios para a finalidade estética, recebeu, entdo,
0 nome de micropigmentacdo, diferenciando-se da tatuagem.

Hoje, a exemplo diverso, a micropigmentacdo de sobrancelhas também é uma
técnica muito procurada, ganhando espaco cada vez mais no mercado de trabalho. O
intuito da técnica tem por finalidade criar fios realistas nas sobrancelhas, dando-lhes uma
aparéncia mais suave, encobrindo-lhes as falhas, realcando a beleza do olhar da mulher e
corrigindo suas imperfeices. A técnica baseia-se em depositar pigmentos proprios no
comeco da segunda camada da pele (derme), da-se com a ajuda de um dermografo e
agulhas (MARTINS e BEHLING, 2012).

No entanto, a técnica de micropigmentacdo requer profissionais qualificados e
especializados na éarea. A lei n° 13.643, de 03 de abril de 2018, que regulamenta as
profissbes de esteticista e cosmetdloga, profissionais habilitados para executar
procedimentos faciais como a micropigmentacdo de sobrancelhas, utilizando produtos e
aparelhos com registro especifico na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
2018).

Quando realizada de forma inadequada, podera custar a autoestima da cliente
nesse ambito, os casos mais comuns sdo aparecimentos de sobrancelhas azuladas ou
esverdeadas, ocasionadas pelo peso da méo, atinge a hipoderme, o que acarreta uma
dispersando a gordura subcutanea superficial (KLUGER, 2012).

Um outro fator importante associado ao risco seria, apds a realizacdo da
micropigmentacdo de sobrancelhas, a cliente ficar insatisfeita com o resultado e buscar
formas para despigmentacdo. Nesse caso o laser é uma op¢do, no entanto, embora pareca
a solucdo, a remocdo é um processo dificil, exaustivo e dolorido, no qual envolve vérias
sessOes, com uma despesa financeira consideravelmente alta e, dependendo da forma de
remocao, podera acarretar a perda de pelos (KLUGER et al., 2010).

Ainda sobre essa técnica, a micropigmentacdo consiste em, através de uma
agulha, introduzir microparticulas de pigmentos na camada subepidérmica da pele. Essa
técnica pode ser implantada de diversas formas, como nos labios e olhos, porém, o método
mais empregado é o das sobrancelhas, no qual sdo desenhados fios realistas entre os pelos
faltosos, retratando os originais da cliente. Essa é uma técnica indicada para recobrir
falhas e criar um visagismo e harmonia da face, assim como na Figura 1 (MARTINS e
BEHLING, 2012):



Figura 1: Técnica de micropigmentacdo de sobrancelha

Fonte: Martins e Behling (2012).

Por outro lado, a escolha pelo profissional certo traz beneficios tanto para pessoa
quanto para a sociedade. Nesse interim, de acordo com os pesquisadores do Departamento
de Psicologia da Universidade de Lethbridge, no Canada, as sobrancelhas sdo capazes de
determinar a impresséo duradoura de um individuo, facilitando o reconhecimento do seu
rosto, e a dermopigmentacdo vem para agregar, pois € uma técnica capaz de resgatar a
autoestima de uma mulher, o que acarretam sua felicidade e seguranca, assim como, sua
qualidade em uma vida produtiva, além de tender a se relacionar de maneira mais
saudavel com todos em sua volta ( MACHADO, 2019).

Segundo Vania Machado (2019): “ndo somos apenas artistas apaixonados por
fazer as pessoas mais bonitas, mas somos técnicos que estudamos a pele do cliente”. A
partir desse pressuposto, a pigmentacéo das sobrancelhas e a dermopigmentacao aureolar
extrapolam a importancia de serem procedimentos estéticos, pois se aliam & saude
psicologica da mulher, e exercem papel fundamental em sua autoestima e autoaceitacao.
Contudo, sdo procedimentos da area paramédica, pois sdo procedimentos indicados por
médicos, visto que utilizam técnicas menos invasivas, com minimos cuidados pos-

cirargicos e de facil recuperacdo (YOSHINO, 2018).

2.3.1 Procedimento de micropigmentacdo

Ambos os procedimentos, micropigmentacdo de sobrancelhas e areolar, sdo
semelhantes quando tratados de agulhas, aparelho e pigmentos. Nesse sentido, para a

realizacdo da técnica de reconstrugéo de aréola é necessario um dominio e destreza das



maos, Visto que o objetivo do procedimento é desenhar aréola similar a aréola original
perdida (MACHADO, 2019). Salienta-se que a micropigmentacdo de mama faz com que
restaure a autoestima e confiangca da mulher, devolvendo-lhe postura feminina, sem
apresentar qualquer tipo de risco e total auséncia de dor (MARTINS et al., 2009).

Quanto a realizacao do procedimento em si, 0 primeiro passo é buscar 0s pontos
entre as duas aréolas, desenhando com um Iapis, circulos assimétricos situados no cone
mamario, ndo ultrapassando de 5 a 5,5 cm. Os pigmentos escolhidos sdo a juncdo de
misturas de pigmentos proximos a cor da paciente, preparados de uma vez sé para evitar
tonalidades diferentes e para dar um efeito mais semelhante possivel a aréola real; logo,
a caneta do aparelho deveré estar em um angulo de 45°, fazendo movimentos repetitivos
com a méao, de leves a regulares dentro do circulo, desenhado até que alcance com a cor
desejada (Figura 2) (MARTINS et al., 2009).

Figura 2: micropigmentacdo paramedica na regido areolar

= —

Fonte: Martins et al. (2009).

O pigmento é inserido com a agulha na camada mais superficial da pele, ou seja,
nesse tipo de técnica ndo se constata um tecido lesionado, havendo uma auséncia minima
de edema, em suma, trata-se de uma cicatrizacao de primeira intencdo. Quando a tinta é
inserida na epiderme, sofre desprendimento junto as células de regeneracdo e 0s
queratindcitos; essas células sao responsaveis pela duragdo e fixacdo do pigmento, tendo
assim, a durabilidade de um tempo médio de um ano e meio a dois anos (MARTINS et
al., 2009). Essa técnica permite a realizacdo de quantos retoques forem necessarios para
obter a coloracdo desejada, melhorando até chegar o resultado esperado (LEDUR et al.,
2012).

Centros de pesquisas renomados, como o da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, relatou em suas analises a satisfagdo de mulheres que realizaram a técnica de
micropigmentacéo areolar: em um grupo com 10 mulheres entrevistadas, todas disseram
estar muito satisfeitas com o procedimento. Dessa forma, com os avanc¢os das tecnologias,

das ciéncias e das pesquisas, caminha-se para técnicas mais elaboradas, as quais poderéo



por fim, mais facilmente, ao martirio de milhares de mulheres que tém sua autoestima
acometida por essa doenca; devolvendo-lhes sua sagacidade e seguranca (LEDUR et al.,
2012).

2.3.2 A importancia da micropigmentacdo a autoestima feminina, sua eficacia e

confiabilidade dessa técnica

Um dos objetivos principais da micropigmentacdo € restaurar parte da
integridade fisica do paciente. Além disso, o0 procedimento visa auxiliar na recuperacao
psicoldgica das consequéncias fisicas e/ou psicologicas da doenca, cirurgia ou trauma,
pois é um tratamento que simula a reconstrucdo de algo que foi comprometido. No
entanto, esse tratamento, combinado com o médico e realizado por um profissional com
experiéncia comprovada, também envolve o uso de nuances de cores especificas que
resultaram em um resultado extremamente realista (VASSILEVA et al., 2016).

A restauracdo da aréola, por exemplo, tem sido tradicionalmente a rota para
finalizar a reconstrugdo da mama. O processo envolve a micropigmentacdo de um mamilo
em uma mama reconstruida. Infelizmente, o paciente pode ficar com resultados
indesejaveis que carecem de realismo e desaparecem rapidamente devido a técnica
inadequada e cor incorreta (VASSILEVA et al., 2016).

A reconstrucdo cirurgica também pode deixar assimetria mamaéria indesejada ou
cicatrizes pesadas sem solucdo, o que leva algumas mulheres a procurarem a ajuda da
micropigmentacdo. Ter uma alo personalizado, quanto a esse processo, permite que a
mulher controle o que estd acontecendo com seu corpo, dando-lhe seguranca e
proporcionando-lhe bem-estar fisico e mental (CUYPER, 2018).

Quando o diagnostico de cancer tira esse sentimento de controle, de bem-estar,
pode ser uma sensacdo libertadora para o paciente terminar sua jornada e batalha
marcando seu marco e expressando sua individualidade fazendo uma micropigmentagéo
na area do peito (CUYPER, 2018). Sabe-se que a micropigmentacdo de mamilo e aréola
€ um procedimento de micropigmentacdo paramédica que faz uso de pigmentos e
dispositivos especializados para recriar a cor e a forma do complexo mamilo-aréola. Ele
é projetado para pessoas que passaram por reconstrugdo mamaria apds mastectomia,
aumento ou reducdo da mama e tem como objetivo melhorar a aparéncia estética das
mamas (HALVORSON et al., 2014).

Contudo, o procedimento geralmente é feito pelo menos trés meses apds a

cirurgia de reconstru¢do mamaria, e alguns pacientes séo submetidos & micropigmentacao
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para encobrir cicatrizes de mastectomia ou cirurgias de reconstrucao
mamaria. Conquanto, faz-se mister lembrar de que as cicatrizes precisam ser curadas
antes da micropigmentacéo, pois algumas cicatrizes podem demorar mais de um ano para
cicatrizar. Além disso, o tecido da cicatriz € mais sensivel do que o tecido ndo danificado,
entdo o paciente pode sentir mais dor durante o procedimento, especialmente se a
tatuagem for no tecido da cicatriz (CUYPER, 2018).

Todavia, esse procedimento nao é tdo simples pois, leva-se em consideragdo o
posicionamento da aréola com o formato e contorno da mama, a cor certa para o tom da
pele e a protrusdo do mamilo para realismo. Todo o procedimento pode levar de uma a
trés horas, dependendo se uma ou ambas as mamas serdo feitas. A micropigmentacgéo do
mamilo e aréola ndo €& um procedimento obrigatério apds a reconstrugdo
mamaria. Mesmo assim, muitos pacientes acham que o procedimento ajuda a melhorar
sua imagem corporal (VASSILEVA et al., 2016).

E notdrio que muitas mulheres optam por se submeter & mastectomia como
forma de tratar o cancer de mama. No entanto, embora a mastectomia ainda seja um dos
principais tratamentos para o cancer de mama, o0 procedimento pode ter um efeito
negativo sobre como as mulheres se veem, levando em consideracao que essa operacao
afeta sua imagem corporal, fazendo com que se sintam incompletas, além de afetar,
também, a maneira de como interagem com as pessoas (VELDEN et al., 2011).

Mulheres que se submeteram a mastectomia podem desenvolver baixa
autoestima e desenvolver uma tendéncia a limitar suas interacfes sociais. Contudo, as
sobreviventes do cancer de mama recorrem a cirurgia de reconstrucdo mamaria para
trazer de volta o corpo que desejam. Na Ultima década, houve um aumento significativo
no namero de mulheres submetidas a cirurgias de reconstrucdo mamaria que revela
reduzir o impacto psicoldgico da mastectomia nas mulheres (CUYPER, 2018).

Ainda assim, a reconstrucdo da mama é apenas a primeira parte de sua
restauracdo, e embora devolva a forma da mama, ndo restaura a aparéncia dos mamilos e
da aréola. Por isso, a forma de conseguir o visual desejado, é por meio da
micropigmentacdo de mamilo e aréola (CUYPER, 2018).

A priori, pode-se contar que esse € um procedimento seguro, pois com 0S
avancos nas técnicas e na experiéncia dos profissionais, este servico evoluiu,
incorporando uma variedade maior de tratamentos de gerenciamento de cicatrizes, como

0 amolecimento de cicatrizes com microagulhas. A micropigmentacdo envolve a
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implantacdo de pigmentos semipermanentes na camada dérmica da pele e ¢ realizada
usando um dispositivo médico, o Finishing Touches-Precision Plus (CUYPER, 2018).

Os pigmentos séo selecionados durante o processo de combinacéo de cores e
inseridos na pele com o dispositivo de mao, adotando a Técnica Asséptica sem Toque
(TAST). Além da técnica usada, ha o uso de creme anestésico local, que sé é necessario
se houver alguma sensacdo significativa na area. 1sso ndo estd presente quando a
reconstrucdo maméria € realizada com transferéncia de tecido livre, mas pode estar
associada a pele expandida de tecido e alguns retalhos locais (CUYPER, 2018).

Na Figura 3 ha um exemplo de como se faz a escolha da pigmentacédo
(MACHADO; CARVALHO; BATISTA, 2017):

Figura 3: Teste de cor
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T:onte: Machado; Carvalho; Batista (2017)
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Ainda sobre a seguranca do procedimento, antes da micropigmentacdo em si, é
realizada uma consulta completa com o paciente, incluindo avaliacdo da cicatriz/pele e
fotografia médica. Para deixar o paciente a vontade, cores podem ser combinadas com o
mamilo/aréola, a escolha da paciente, para que se possa criar, de forma mais fidedigna
possivel, a semelhanca com uma aréola de mamilo com aparéncia natural, isso, deve-se
lembrar, que sera apds a reconstrucao da mama ou, se for o caso, combinadas para simular
a aparéncia do cabelo para a area da sobrancelha /barba apds a queda de cabelo devido a
gueimaduras, por exemplo. Em média, dois a trés tratamentos sdo necessarios para
implantar o pigmento e atingir o resultado desejado (HALVORSON et al., 2014).

Para medir o valor e a qualidade desse servi¢o, uma pesquisa de satisfacdo fora
enviada as pacientes que receberam micropigmentacdo de mamilo apds reconstrucéo
mamaria. Cerca de 150 questionarios foram formulados e, posteriormente, enviados a

pacientes dessa natureza. Destas pacientes, 91% foram submetidos a reconstrucéo
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mamilar, enquanto 9% optaram pela micropigmentacdo utilizando apenas cor e
sombreamento para criar a ilusdéo 3D, o que demonstra, mais uma vez, que a
confiabilidade nesse procedimento estd crescendo de forma significante (CUYPER,
2018).

No entanto, todas as pacientes sentiram que a micropigmentacdo, apos a
reconstrucdo da mama, foi uma parte valiosa do processo de tratamento; mais de 90%
relatou que melhorou a aparéncia geral da mama reconstruida. Nenhum paciente relatou
ter apresentado complicacdes ou problemas com o processo de cicatrizacdo, 0 que
permitiu reafirmar que se trata de um procedimento seguro. Estudos como o esse,
confirma que a micropigmentacéo da aréola é uma parte segura e valiosa do caminho de
atendimento ao paciente, restaurando sua imagem corporal, autoconfianga e bem-estar
(VASSILEVA et al., 2016).

Vale ressaltar que, ha muito tempo tem sido relatado que a micropigmentacao
melhora a aparéncia estética da mama criada cirurgicamente, portanto, esse estudo
sustenta essas opinides e, adicionalmente, tem um impacto no bem-estar psicossocial do
paciente em termos de autoconfianca e imagem corporal aprimoradas (VASSILEVA et
al., 2016).

Ainda ha& outras técnicas que sdo utilizadas para ajudar a restaurar a cor,
minimizar o aspecto visual das cicatrizes apds traumas, queimaduras ou cirurgias
reconstrutivas, que é o uso de cremes ou pos de camuflagem da pele como Dermacolor,
Veil e Keromask (VASSILEVA et al., 2016). Embora possa parecer simples de serem
usados, para que se possa proporcionar uma seguranca aos futuros usuarios dessa técnica,
um treinamento especializado em camuflagem de pele foi fornecido pela Cruz Vermelha
Britanica, por exemplo (CONSELHO DA EUROPA, 2008).

Dessa forma, pode-se perceber que sdo tratados com 0 maximo de seguranca
possivel tudo que envolve essa esfera. Vislumbra-se que, isso também, pode desempenhar
um papel importante na jornada do paciente em conjunto com outras intervengdes de
terapia de cicatriz, como roupas de pressao e géis/lencdis de silicone tépicos. O uso dessas
intervencdes pode melhorar a qualidade de vida do paciente e sua capacidade de se sentir
confiante com a interagdo social (CONSELHO DA EUROPA, 2008).

E importante lembrar, porém, que aqueles com desfiguracdo permanente ou
crénica, o uso de camuflagem da pele e micropigmentacdo pode ajudar o paciente a se
ajustar a uma imagem alterada e recuperar sua autoestima, criando uma sensagao de bem-

estar pessoal. Ainda assim, por ser um procedimento derivado de técnicas antigas, como
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a tatuagem, que é praticada por humanos em todas as partes do mundo por diversos
motivos; a micropigmentacdo, muitas vezes, é a mais preterida por esse publico,
principalmente por ser vista como etapa final, e muito valiosa, aos varios pacientes em
sua reabilitacdo psicossocial apds uma longa jornada (CONSELHO DA EUROPA, 2008).

Os servicos de micropigmentacdo e camuflagem devem ser parte integrante da
via de atendimento ao paciente. Nos Ultimos anos, esses Servigos comecaram a ser
ofertados a comunidade em geral e, mesmo sendo técnicas relativamente novas, sdo
obtidos resultados positivos para os pacientes (CONSELHO DA EUROPA, 2008).

Sobre sua importancia na recuperacao da aréola, deve-se rememorar que essa faz
parte ndo somente do corpo das mulheres, mas também dos homens. A aréola
desempenha um papel fundamental na aparéncia estética de uma mama e, como a
autoimagem de uma mulher pode depender da aparéncia de seus seios, a auséncia de uma
aréola pode ser psicologicamente devastadora. Uma mulher pode sobreviver ao cancer de
mama apos ser submetida a uma mastectomia e pode recuperar sua forma com uma
reconstrucdo da mama. No entanto, ela pode ndo se sentir “completa” sem uma
aréola. Uma mulher, também, pode ficar emocionalmente angustiada por causa de uma
aréola com cicatrizes. A autoestima de um homem também pode diminuir pela aparéncia
de seu peito e seios (HALVORSON et al., 2014).

E nesse ambito que a micropigmentacio poderad complementar o processo de
reconstrucdo da mama e alcancar um resultado mais natural e agradavel. Além de
contribuir para a recuperacdo do paciente e integridade psicolégica e fisica (CUYPER,
2018). Essa técnica, por ser segura e simples, pode acompanhar a cirurgia plastica
reconstrutiva, potencializando o resultado estético final e, em alguns casos, substituindo
a necessidade de cirurgia reconstrutiva. Os beneficios podem ser numerosos: o
procedimento faz ndo requer anestesia; além disso, ndo requer transferéncia de tecido de
outras areas e ndo deixa nenhumas cicatrizes; pelo contrério, pode cobrir qualquer cicatriz
existente tecido (HALVORSON et al., 2014).

Além de ser um procedimento mais simples que a cirurgia reconstrutiva, o
paciente tem uma vantagem econémica imediata, pois os valores sdo bem menos onerosos
em comparacao ao anterior. Também, deveria notar, que a micropigmentacéo do mamilo-
aréola complexo foi inicialmente considerada um mero complemento a reconstrugédo
cirurgica; no entanto, estd aumentando e se tornando uma alternativa eficaz aos enxertos
de pele pigmentada retirados de outras areas do corpo (CONSELHO DA EUROPA,

2008). E em no caso micropigmentacdo em 3D, poderia substituir a propria reconstrucdo
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mamilar. Nestes casos, 0 paciente pode tomar vantagem do fato de que ela nao precisa se
submeter a outra operacdo cirdrgica e ser hospitalizado. Isso reduz dias de trabalho
perdidos e aumenta a interagdo social oportunidades para os pacientes, além da economia
para hospitais que optam por este servico como alternativa a cirurgia tradicional
(VASSILEVA et al., 2016).

Como a dermopigmentagédo do complexo aureolo-mamilar descrita neste estudo
é¢ um procedimento ambulatorial, ndo h& custos variaveis incluidos. Se forem
considerados 0s custos como o tempo da sala de cirurgia (aproximadamente 1 hora),
equipe médica e de enfermagem, sala de recuperacdo, farmacia, suprimentos medicos e
taxas de anestesia, pode-se calcular um custo minimo. Portanto, pode-se supor que a
dermopigmentacdo, como uma alternativa para reconstrucdo cirdrgica, pode permitir uma
economia expressiva ao paciente (VELDEN et al., 2011).

Entdo, a micropigmentacdo do complexo aréola-mamilo é um importante
tratamento para mulheres que desejam recuperar seus sentidos de si e de sua feminilidade,
apos a superacdo do cancer, por exemplo. Como tal, deve ser considerado parte integrante
do processo de reabilitacdo que comeca apds total ou parcial remo¢do da mama
(VASSILEVA et al., 2016).

Conforme mencionado, a micropigmentacdo mamaria € dedicada e especializada
no apoio a mulheres com cancer de mama. Esses tratamentos permitem que eles aceitem
sua autoimagem mais facilmente, junto com seu papel dentro da familia e da sociedade.
E necessario, portanto, o cuidado especial ao micropigmento esses pacientes com cancer,

pois eles sdo particularmente vulneraveis (VASSILEVA et al., 2016).

2.4 O Esteticista e sua Importancia no Processo de Micropigmentacdo da Aréola
apds Mastectomia

A micropigmentacdo €, muitas vezes, o procedimento final necessario para
recriar a nova mama, dando as mulheres e homens uma autoestima renovada e confianga
em sua aparéncia. Restauracdo da aréola usa a complexa técnica de fazer com que o
mamilo tenha uma aparéncia natural, resultando em beneficios estéticos, psicoldgicos e
emocionais para o paciente. A demanda por este servico esta crescendo rapidamente e é
parte integrante de sua jornada pela reconstrucdo do peito ap0s o trauma de um cancer,
por exemplo (GIARETTA, 2015). Com o aumento da demanda de servico, o profissional
de estética vem ganhando mais espago nesse mercado de trabalho e, assim, € visto,
também, como um profissional que trata ndo apenas de beleza fisica, mas também

promove bem-estar social.
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Outro ponto importante é que atualmente, o esteticista ndo realiza apenas
tratamentos faciais e corporais, mas também tratamentos preventivos nas
patologias acne, obesidade, auxilia em tratamentos p6s-cancer, entre outras e
desta forma vem conquistando espaco nas equipes multidisciplinares da area
da saide. Um bom exemplo da evolucdo no atendimento da estética diz
respeito aos tratamentos dermatoldgicos, assisténcia no pré e pds-operatérios
de cirurgias plasticas e até mesmo como pesquisador e educador por meio de
palestras educativas. Essa profissdo foi regulamentada em 21 de dezembro de
2011 pela comissdo de assuntos sociais (MARTINS, 2012, p. 56).

Ao tratar o cancer de mama com mastectomia, 0 mamilo normalmente é
removido junto com o restante da mama. No entanto, algumas mulheres podem fazer uma
mastectomia preservadora do mamilo, em que o mamilo é deixado em seu devido lugar.
Nesse ambito, entra o trabalho do esteticista, que, através de técnicas e sensibilidade,
ajudam os pacientes a recuperarem sua imagem que, em outrora, fora acometida
(MARTINS, 2012).

A sensibilidade do esteticista ndo se infere apenas no uso da técnica, mas,
também, no processo da escolha da cor que serd inserida no peito do paciente. No entanto,
embora a cor possa desbotar com o tempo, os pigmentos estardo permanentemente
presentes dentro da pele. O objetivo da micropigmentacédo é alcancar uma iluséo natural
de pigmento na pele e pode ser um tratamento autbnomo ou uma terapia adjuvante, além
de ajudar reaver a autoestima do paciente (MARTINS, 2012).

Martin (2009) nos afirma sobre esse processo:

A micropigmentacdo nas mulheres mastectomizadas, visa criar o desenho de
uma nova aréola que é utilizada na restauragao de estruturas danificadas. Ou
seja, ajuda na melhora da autoestima e confianga da mulher. Trata- -se de um
procedimento elegido pelos cirurgides, haja vista que, acarreta melhores
resultados estético, ndo oferece riscos, € um método seguro e também ndo
causa dor.

Para alguns profissionais da area, a grande maioria das mulheres que se
submetem & micropigmentacdo, passaram pela mastectomia e também ja se
submeteram a implante de proteses de silicone, recorrendo, entdo, a
micropigmentacdo para se obter simetria da aréola. E um dos principais
objetivos € a promocdo da satisfacdo da paciente, proporcionando a ela
autoestima e fazendo com que ela se sinta bem consigo mesma (MARTINS,
2009, p. 34).

O mamilo e a aréola costumam ser a fase final da reconstru¢cdo mamaria. Esta é
uma cirurgia separada para fazer com que a mama reconstruida se pareca mais com a
mama original. 1sso pode ser feito como um procedimento ambulatorial. Geralmente é

feito cerca de 3 a 4 meses apls a cirurgia, depois que a nova mama teve tempo de
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cicatrizar, no entanto, é necessario um profissional recomendado para esse procedimento
(GIARETTA, 2015).

O profissional de estética, portanto, através de seu conhecimento, além de tudo
€ um terapeuta, pois com sua destreza, é capaz de suavizar esse doloroso processo, ja que
em suas méaos estdo a aptiddo para que os pacientes retenham a autoconfianca em sua
imagem (ALMEIDA, 2016).

Segundo a revista Martins e Martins (2014), retrata que para que haja um
resultado perfeito, é necessario que a técnica seja feita por profissionais qualificados, que
facam uso da técnica correta para alcancar um resultado mais realista, pois algumas
mulheres querem recuperar a aparéncia que tinham antes da mastectomia, outras optam
por um desenho menor, com uma tonalidade diferente. O importante é que o resultado
seja 0 mais realista possivel e que a autoestima dessas mulheres seja recuperada
(MARTINS e MARTINS, 2014).

Dessa forma, mais uma vez, vé-se o qudo importante é o auxilio do profissional
de estética, pois, em sua formac&o académica, pode-se conceber que tenha estudado sobre
0s processos de reconstrucdo do mamilo e da aréola, tentando combinar a posicao,
tamanho, forma, textura, cor e projecdo do novo mamilo com o mamilo natural (ou entre
si, se ambos 0s mamilos estiverem sendo reconstruidos). Bem como o tecido usado para
reconstruir o mamilo e a aréola. No entanto, se a mulher quiser combinar a cor do mamilo
e da aréola da outra mama, a micropigmentacdo pode ser feita alguns meses apos a
cirurgia (MARTINS, 2012).

A maquiagem definitiva corretiva, coloquialmente referida como maquiagem
definitiva é, entre outras, uma forma coadjuvante do tratamento cirargico, nos casos em
que os efeitos cosméticos e estéticos dos procedimentos cirurgicos sao inaceitaveis para
0 paciente. A tarefa da maquiagem permanente é devolver um aspecto natural e
saudavel. A terapia de maquiagem corretiva € um método de suporte importante de um
tratamento médico de longo prazo, bem como uma alternativa terapéutica para os
pacientes e, também, pode ser realizada por um profissional esteticista (GIARETTA,
2015).

Esse € um processo especialmente importante, pois a satisfacdo psicologica do
paciente é um fator importante que aumenta a eficacia do tratamento e permite que o
paciente se recupere mais rapidamente. Uma das formas de tal processo pode ser a
reconstrugdo ndo cirdrgica de aréolas e mamilos com técnicas de pigmentacdo de
desenvolvimento dindmico (BRANDAO, 2014).
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Uma pesquisa realizada pelo INCA (2019) mostrou que mais e mais mulheres
estéo decidindo fazer um procedimento de micropigmentacdo do mamilo e, em sua maior,
procuram um esteticista para realizar esse procedimento. Nota-se, entdo, o quao valoroso
e reconhecido estd sendo o trabalho realizado por esse grupo, pois ultrapassou a esfera
somente da estética, e ja esta alcancando esferas sociais de bem-estar.

E de suma importancia, ento, ressaltar que a reconstrucio da aparéncia natural
da aréola € extremamente importante por motivos estéticos e fisicos, bem como
psicoldgicos. Existem muitos motivos pelos quais as mulheres decidem fazer um
procedimento de micropigmentacdo da aréola, mas o mais importante é o retorno a
estrutura corporal que possuia e se livrar das memorias relacionadas a doenca. Esse
procedimento cria, no entanto, com a ajuda do profissional de estética, uma chance para
uma reabilitacdo eficaz, sem mencionar a aptiddo emocional de poder relacionar-se
socialmente, sem traumas (ALMEIDA, 2016).

E louvavel saber que, muitas vezes, acontece que o efeito nfo da satisfacio ao
paciente e a cor fica palida e desaparece por completo, 0 que obriga a busca por outros
métodos corretivos. Nesse momento, € importante o bom preparo do esteticista, pois terd
que lidar com a insatisfacdo de alguém que ja passou por traumas terriveis. Dessa forma,
é aconselhavel que o paciente passe por uma nova consulta e avaliacdo, para poder, entéo,
avaliar se uma nova tentativa, ap6s 3 meses, seria 0 mais recomendando a fazer; pois, por
ser uma técnica menos invasiva de reconstrucao, a micropigmentacao pode ser refeita,
pois a agulha atinge, somente, a epiderme do paciente, portanto configura uma técnica
ndo tdo invasiva, como por exemplo, a reconstru¢do mamaria via cirurgia (GIARETTA,
2015).

Todavia, clientes em potencial costumam perguntar sobre a ocorréncia de
problemas como esse (a cor palida da micropigmentacdo) e se pode ajudar a reduzir o
aparecimento de cicatrizes (BRANDAO, 2014). A resposta é um “sim” definitivo, pode
ocorrer a palidez da micropigmentacdo, como também podemaos auxiliar no relaxamento
das cicatrizes. Mas ha muito mais do que isso. E importante entender o que pode e o que
ndo pode ser feito e ter as expectativas adequadas desde o inicio. Sobre a camuflagem e
relaxamento da cicatriz, € importante saber que as cicatrizes mais comuns que devemos
melhorar s&o as cicatrizes aureolares, seja de les@o ou cirurgia, e cicatrizes na mama
normalmente resultantes de aumento, reducdo ou mastectomia. A micropigmentacédo da
aréola é feita com cuidado e artisticamente para dar a aréola uma aparéncia tridimensional
realista (BRANDAO, 2014).
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Quanto ao relaxamento da cicatriz, € realizado por meio de uma técnica chamada
microagulhamento, também conhecida como Terapia de Inducdo de Colageno (TIC). O
microagulhamento cria perfuracfes microscopicas no tecido cicatricial. Isso estimula a
producdo de coladgeno e ajuda os capilares sanguineos a atingirem a superficie. O
resultado é melhora do tom (cor) da pele, textura suavizada e reducdo do aspecto
tridimensional da cicatriz. Esse € mais um procedimento que o profissional de estética
pode oferecer aos seus pacientes, exaltando, assim, a gama de técnicas que um esteticista
pode ter como ferramentas para melhorar seu trabalho e, logo, contribuir para a satisfacao
de seu paciente (BRANDAO, 2014).

Portanto, nas méos de um especialista, os procedimentos sdo geralmente
seguros. Mas as agéncias reguladoras no Brasil ndo acompanharam o crescimento das
industrias que fazem parte desse contexto, sendo assim, ainda ha barreiras que, sendo
removidas, com certeza trardo mais beneficios ndo somente aos profissionais dessa area,

como também aos que precisam deles para superar traumas, bem-estar e ressocializacao.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A micropigmentacdo paramédica, que se refere ao uso de técnicas para ocultar
cicatrizes, descoloragdes e construir imagens anatbmicas realistas, tornou-se uma nova
aplicacdo da arte com tinta. Esse tipo de procedimento € um conceito relativamente novo,
em que podem ser camufladas cicatrizes, estrias, descoloracdes ou para pintar impressoes
anatomicas realistas.

Por meio desse procedimento, cada vez mais pessoas que se submetem a cirurgia
para retirada de cancer de mama, como a mastectomia, podem recuperar a sensacdo de
integridade por meio da restauracdo da aréola. 1sso ocorre pois, ap0s a cirurgia, muitas
pessoas podem ndo se sentirem “completas”, pois sua aréola foi retirada. Contudo, o
procedimento de micropigmentacdo, sendo realizado de maneira satisfatéria, pode
oferecer um toque final a busca pela reintegridade fisica e psicoldgica dos pacientes.
Portanto, a reconstrugdo de aréola tem ajudado as pacientes a recuperar sua aparéncia e
confianca devido ao cancer de mama, logo, a falta de uma aréola ou mamilo pode resultar
em desafios emocionais significativos, especialmente quando se considera que 0s seios
representam muito da identidade de uma mulher.

Ressalta-se que, ao final da reconstrugdo mamaria, a criacdo de uma aréola de

aspecto natural é muito importante para a satisfacdo da paciente com o resultado
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cirurgico. Os aspectos desafiadores de se conseguir isso incluem combinar cores e
texturas, bem como o tamanho, forma, posi¢cdo e projecdo de uma aréola normal,
particularmente em casos unilaterais. Nesse espaco € inserido os profissionais de estética,
pois sua formacao Ihes proporciona a aptidao para desenvolver técnicas que possibilitam
um bom resultado a pessoa mastectomizada. Seu conhecimento nesse ambito €
fundamental, pois sabem como aproximar a pigmentacdo natural da aréola, area a ser
restaurada.

A micropigmentacdo parameédica € um ramo extremamente importante da
cosmetologia e, como tal, merece ser tratada como uma das ciéncias da cosmetologia.
Devido ao seu propoésito especial e variedade de atividades, também merece um lugar
entre as especializagdes paramédicas. A micropigmentacdo (maquiagem definitiva) esta
florescendo e cada vez mais pessoas se interessam por seu topico. Este conhecimento em
rapido desenvolvimento dos aspectos praticos e tedricos da micropigmentacao precisa ser
promulgado a fim de garantir uma cooperagdo eficaz entre os profissionais que

desenvolvem esse trabalho.
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