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RESUMO

O eletrolifting € um recurso fisico/mecénico para melhora da pele com linhas de expressao
e/ou ritides. A intervencdo proposta neste trabalho caracteriza-o como estudo de caso, de
carater qualitativo, no qual as informacgdes foram colhidas através de fotografia digital
juntamente com um questionario estruturado com perguntas claras e objetivas quanto a
satisfacdo em relagdo aos resultados do tratamento. O objetivo do estudo foi investigar os
possiveis beneficios da aplicacdo da técnica de eletrolifting associada ao tratamento
cosmético domiciliar, contendo os ativos Idebenona, Hyaxel® e Snap 8 Solution®, em
individuos com ritides faciais. A amostra foi constituida por seis individuos, cinco mulheres
e um homem, com idades entre 48 a 54 anos. Os participantes foram submetidos a dez sessdes
de eletrolifting com intervalos semanais. As ritides faciais foram minimizadas com o
tratamento combinado de eletrolifting e cosmético. Os participantes relataram ndo saber se
realizariam novamente, se pagariam e indicariam o tratamento devido a sensacdo dolorosa,
apesar de terem percebido resultados positivos.

Palavras-chave: envelhecimento, rejuvenescimento, eletroterapia.
ABSTRACT

Eletrolifting is a physical/mechanical technique used to improve wrinkles. The intervention
proposed in this paper characterizes it as a case study, qualitative, in which the information
was collected through digital photography along with a structured questionnaire with clear
and objective questions regarding satisfaction with treatment outcomes. The aim of the study
was to investigate the possible benefits of eletrolifting technique associated with a home care
cosmetic containing ldebenone, Hyaxel® e Snap 8 Solution®, in subjects with facial rhytids.
The sample consisted of four subjects, three women and a man, aged 48 to 54 years. The
volunteers underwent ten eletrolifting sessions with intervals of 7 days. Facial rhytids were
minimized with the combined treatment of eletrolifting and cosmetic. Due to the pain
sensation, the participants related not knowing if they would do this treatment again , neither
if they would pay or indicate it despite having positive results.

Keywords: aging, rejuvenation, electrotherapy.



INTRODUCAO

Vive-se num momento histérico cultural que supervaloriza a beleza e a juventude (1),
no qual a imagem ou forma com que 0 corpo se apresenta para si proprio e para a sociedade
influenciam os sentimentos dos sujeitos. Tendo em vista ndo somente a beleza, mas também
0 bem-estar emocional e psicoldgico é que a populacdo atual recorre a atividades fisicas,
cirurgias plasticas e tecnologias estéticas (2).

O envelhecimento se caracteriza como um processo bioldgico progressivo que todo o
ser humano vivencia. Suas causas mais conhecidas podem ser divididas em duas grandes
classes, causas intrinsecas (cronologicas) e extrinsecas (foto-envelhecimento, entre outros).
Como o prdprio nome implica, o envelhecimento intrinseco é causado por fatores internos,
geneticamente controlados, mais suaves, lentos e gradativos, comum a todas as pessoas e
responsavel por danos estéticos leves. Em contrapartida, o envelhecimento extrinseco é
causado pela radiacdo ultravioleta, € mais intenso e evidente, causando alteracdes inestéticas
como rugas profundas, pele espessa, manchas, além de doengas como cancer de pele (3).

Segundo Landau (4), as ritides, rugas ou sulcos sao mais evidentes nas areas expostas
a luz solar, sobretudo na face. Quando as radiagdes solares sdo absorvidas pelos croméforos
cutaneos, estes dissipam a energia absorvida e induzem a producéo de radicais livres com
efeitos deletérios sobre o metabolismo e estrutura cutanea.

As rugas podem ser classificadas como dindmicas ou estaticas. As dinamicas ou
linhas de expressdo séo causadas pela movimentagdo da musculatura facial, desaparecendo
na auséncia de movimento. Ja as estaticas sao consequéncias da repeticdo de movimentos e
permanecem aparentes na pele mesmo na auséncia de contragdo muscular (5).

Frente a crescente demanda por tratamentos que auxiliem na minimizacao das ritides
faciais destacam-se, na area estética, os equipamentos eletrotermofototerapicos. Dentre eles
pode-se citar o eletrolifting (5), as microcorrentes, a radiofrequéncia, a microdermabrasao,
os lasers de alta e baixa poténcia e a luz intensa pulsada. De forma independente ou
complementar, a cosmetologia, através da inclusdo de principios ativos modernos e com
mecanismo de acao inovadores, mostra-se cada vez mais capaz de amenizar a aparéncia dos
sinais de foto envelhecimento, incluindo as ritides (6).

O eletrolifting é um recurso estético baseado nos efeitos fisioldgicos da corrente
galvanica. Com o auxilio de um eletrodo ativo (tipo caneta com uma fina agulha) e um
eletrodo passivo (tipo placa ou bastdo), € possivel estimular os capilares sanguineos da derme
com consequente hiperemia (aumento da circulacdo sanguinea local), intensificando os
processos metabolicos, a nutricdo, a funcédo e a regeneracao do tecido subepidérmico (5).

Ha dezenas, sendo centenas de ativos cosméticos utilizados no tratamento e prevencao
do envelhecimento cutaneo. Os tratamentos domiciliares podem proporcionar efeitos
benéficos per se ou podem intensificar os resultados dos tratamentos estéticos.

Dentre os ativos cosméticos empregados para a prevencao e tratamento dos sinais de
foto envelhecimento destacam-se os antioxidantes, antiglicantes, hidratantes, clareadores e
estimuladores do metabolismo dérmico e epidérmico. Dentre eles destacam-se a idebenona,
0 acido hialurénico e os peptideos. A idebenona, um derivado sintético da coenzima Q10, é
um poderoso antioxidante de baixo peso molecular. E comumente indicado para foto
envelhecimento moderado, ritides, linhas finas de expressdo e hidratacdo facial devido seu
alto poder antioxidante e seu baixo peso molecular que facilita a permeacéo do ativo (7).



O Hyaxel® é um antiaging composto por acido hialurdnico de baixo peso molecular
vetorizado por silicio organico (silanol), cuja funcao é intensificar a renovacao epidérmica
(8). O acido hialurdnico é o glicosaminoglicano mais abundante encontrado na derme
humana (na matriz extracelular), nos olhos, articulagbes e musculos. E de extrema
importancia para a pele ja que é responsavel pelo nivel de hidratacdo natural da mesma, sendo
excelente na funcdo de minimizar a aparéncia das ritides (9). Ja o silanol (silicio organico) é
responsavel pela reestruturacdo, prevencdo, protecédo e estimulagdo do metabolismo da pele,
ou seja, intensifica a renovacdo epidérmica e aumenta o sistema de defesa da pele (10).

O Snap 8 Solution® é um ativo cosmético que contém o acetil octapeptideo-3 que
previne e reduz a profundidade e quantidade das rugas dinamicas, principalmente na testa e
ao redor dos olhos (11). Os peptideos sdo capazes de aumentar a producao de fibroblastos ou
diminuir a degradacédo do colageno, com consequente acdo antirrugas (12).

Visto que a forma como nosso corpo se apresenta para a sociedade é de grande
importancia para as relacdes sociais e interpessoais, a pesquisa de tratamentos eficazes que
possam prevenir e amenizar os sinais do tempo € foco de interesse de industrias e
profissionais. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do eletrolifting em linhas
de expressdo e/ou ritides faciais, bem como uma potencial sinergia quando associado a um
cosmético contendo ldebenona, Hyaxel® e Snap 8 Solution®.

MATERIAL E METODOS

Este artigo apresenta um estudo experimental, de carater qualitativo, no qual as
informacdes foram colhidas através de fotografia digital juntamente com um questionario
estruturado com perguntas claras e objetivas quanto a satisfacdo em relacdo aos resultados
do tratamento. As intervencdes foram realizadas no Laborat6rio de Estética Facial do curso
Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da mesma universidade (parecer nimero 1361058) e seguiu 0s preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Amostra

O estudo foi conduzido com seis participantes, cinco mulheres e um homem, com
idades entre 48 a 54 anos. Os participantes foram selecionados através dos critérios de
inclusdo que consistiram em ter idade entre 35 e 55 anos, presenca de ritides faciais, ndo
apresentar sensibilidade ou irritacdo na prova de toque ao produto teste, leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido e concordancia em participar efetivamente da
pesquisa, comprometendo-se em comparecer aos atendimentos agendados e a usar o
cosmético a domicilio diariamente. Os critérios de exclusdo foram estar gravida ou em fase
de amamentacao, ter feito preenchimento facial nos ultimos 6 meses, ter alergia ou irritacdo
a corrente elétrica, estar em tratamento com glicocorticoides, feridas recentes ou processo
inflamatorio agudo no local do tratamento, pele muito sensivel, estar em tratamento
dermatoldgico na face, ndo utilizacdo de filtro solar.

Em um encontro inicial os participantes foram avaliados individualmente quanto ao
tipo e espessura da pele, grau de envelhecimento, fototipo e cuidados cosméticos ja
praticados. Os individuos incluidos na pesquisa leram e assinaram o0 Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s o consentimento de cada participante foi obtida a
fotografia digital inicial.

Tratamento
Prova de Toque

Para avaliar se desenvolveriam algum tipo de reacdo alérgica ao entrarem em contato
com o cosmeético domiciliar, uma pequena quantidade do produto foi aplicada na parte interna
do antebraco e permaneceu durante 24h em contato com a pele, quando pdde ser removido
com agua e sabonete. Apos 48h da aplicacdo, a académica pesquisadora entrou em contato
com os participantes para verificar o aparecimento de reagdes como coceira, vermelhidéo ou
inchaco local. Aqueles que ndo desenvolvessem qualquer dessas reagcdes poderiam manter-
se na pesquisa, 0os demais seriam excluidos.

Aplicacdo de Eletrolifting

As sessdes de tratamento com eletrolifting eram iniciadas com higienizacdo da face
utilizando sabonete liquido. A pele era posteriormente seca com auxilio de gazes. O
eletrolifting (Maleta AF4, Fitto, Caxias do Sul, RS, Brasil) foi realizado utilizando uma
agulha inoxidavel de 4 mm de comprimento com intensidade da corrente mantida entre 70 a
80 mA, na programacdo de numero um do equipamento. A agulha era introduzida
paralelamente a pele (aplicacdo subepidérmica) e gentilmente elevada no canal da ruga por
3 a 5 segundos, para entdo ser removida. A introducdo da agulha foi feita em todo o trajeto
da ruga com intervalo de 3 mm entre cada puntura. Foram realizadas dez sessGes, com
intervalo semanal. O atendimento era finalizado com a aplicacéo de protetor solar FPS (Fator
de Protecdo Solar) 40 (Protederme, Extratos da Terra, Brasil).

Home Care

O cosmético para uso domiciliar, composto por Idebenona 1%, Hyaxel® 5% e Snap
8 Solution® 3% foi entregue aos participantes logo apods a primeira sessdo de eletrolifting. O
mesmao deveria ser aplicado sobre a face diariamente, a noite, durante todo o tempo do estudo.
Na manhd seguinte o participante foi instruido a retirar o cosmético do rosto, lavando-o e
aplicar filtro solar no minimo duas vezes ao dia.

Avaliacoes

O acompanhamento da evolucdo dos participantes foi feito por meio de fotografia
digital. Ap6s o término do tratamento os participantes da pesquisa responderam a um
questionario elaborado pela pesquisadora composto por nove perguntas contemplando
questdes para avaliacdo da satisfacdo com o resultado do tratamento, bem como a percepc¢éo
de dor durante as sessdes, 0 esclarecimento de duvidas, o atendimento, o local do
atendimento, o comprometimento da pesquisadora, se realizaria novamente o tratamento, se
pagaria por este tratamento e se recomendaria este tratamento para alguém.



RESULTADOS

Os participantes foram avaliados clinicamente pela pesquisadora para determinar as
caracteristicas da sua pele, como fototipo, grau de queratinizacdo, lubrificacdo e
envelhecimento.

Tabela |
Tipo de | Fototipo Grau de Grau de Tipo de
pele queratinizacdo | envelhecimetno rugas
Participante 1 | Mista I Espessa i Din&micas
e estaticas
Participante2 |  Mista I Espessa I Dinamicas
e estaticas
Participante 3 | Alipidica i Espessa i Din&micas
e estaticas
Participante 4 | Lipidica I Espessa v Dinamicas
e estaticas

Apo6s dez sessbes de eletrolifting e 90 dias de utilizacdo diaria do cosmético
domiciliar novas fotografias digitais foram obtidas. Observa-se nas imagens 1, 2, 3 e 4 uma
reducdo das ritides orbiculares nas participantes 1, 2 e 3, e nos participantes 3 e 4 uma
atenuacdo do sulco nasogeniano. Devido a sensacdo dolorosa, porém suportavel, os
participantes relataram ndo saber se fariam novamente este tratamento e apenas uma
participante relatou que ndo pagaria por este tratamento. Ao serem questionados se
recomendariam este tratamento para alguém, todos responderam que sim. Quanto aos
quesitos resultados, atendimento, local do atendimento e comprometimento da pesquisadora,
todos os participantes responderam que foi excelente. Apds trés sessdes, por nao tolerarem a
sensacdo durante o procedimento, duas participantes retiraram-se do estudo. Nenhum dos
participantes da pesquisa desenvolveu algum tipo de irritacdo ou alergia ao produto
cosmetico.



Imagem 1

Imagem 2
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Imagem 3

Imagem 4

DISCUSSAO

As técnicas para o tratamento do envelhecimento facial tém avangcado muito nos
Gltimos anos. Grande parte delas ndo sao invasivas, permitindo aos pacientes manter suas
atividades laborais e vida social. Segundo Souza (13), destacam-se na area estética
tratamentos como a galvanopuntura, as microcorrentes, o laser de alta poténcia, a luz intensa
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pulsada, a radiofrequéncia (14), o microagulhamento (15), entre outros, todos com indicagédo
para a melhora da aparéncia das linhas de expressao e das rugas.

A técnica de eletrolifting é baseada em modificacGes fisioldgicas provocadas pelo
estimulo elétrico, ocasionado pela corrente galvanica. Os efeitos ocorrem em nivel celular,
causando lesdo das células do estrato espinhoso que induz o organismo a uma agdo
reparadora. Além disso, ocorre também estimulo dérmico restaurando a camada colagena e
estimulando a producdo de elastina (16), responsaveis pelo efeito de atenuacdo das ritides
(17). Trata-se de um método de tratamento superficial que através da introducdo da agulha
provoca uma lesdo traumatica na epiderme, desencadeando uma acgdo reparadora com
consequente dilatacdo dos pequenos vasos da derme, resultando em um edema discreto (17).

Em um estudo de Bragato, Fornazari e Deon (2013), uma participante do sexo
feminino, de 54 anos, com rugas estaticas em regides frontal, orbital, bucal e nasolabial foi
submetida a seis sessdes de eletrolifting, com intervalo de sete dias. Foi aplicado por meio
da técnica de introducdo e levantamento da agulha dentro do canal da ruga com a agulha
paralela a pele com 150 micro-ampéres de intensidade, seguida da técnica de escarificacéo,
com 200 micro-ampéres de intensidade, no equipamento Striat, da marca lbramed®.
Observou-se melhora no aspecto da face devido a atenuacgdo das linhas de expressdao. Como
consequéncia, a participante relatou melhora da autoestima e aparéncia estética (18).

Barbosa e Campos (2013) verificaram que ap6s dez sess6es de eletrolifting nas ritides
faciais de seis participantes, semanalmente, realizada através da técnica de deslizamento,
com intensidade de corrente entre 350 a 400 uA, no equipamento Striat, da marca lbramed®.
83,3% dos participantes apresentaram aumento no nivel de satisfacdo pessoal ap6s o final do
tratamento; apenas uma das participantes ndo obteve aumento na nota de satisfacdo pessoal
apos o tratamento (5).

O ndmero de publicacbes que avaliaram os efeitos do eletrolifing em linhas de
expressao e rugas € limitado. No entanto, € possivel encontrar inmeros artigos com 0 mesmo
foco de tratamento utilizando outras técnicas. Patriota, Rodrigues e Cucé (2011), por
exemplo, relatam que a melhora clinica da pele apds seis meses do inicio do tratamento com
luz intensa pulsada, avaliada através de fotografia digital, foi de moderada a intensa em
76,92% dos casos. Participaram deste estudo 26 mulheres, com idades entre 40 e 65 anos
(média de 51,7 anos), fototipos Il e Il na escala de Fitzpatrick e foto envelhecimento cutaneo
na face grau 1l pela escala de Glogau. Foram realizadas cinco sessdes de luz intensa pulsada
com intervalo mensal, dose de 20 J/cm?, com aplicagdo em toda a face (19).

Barba e Ribeiro (2009) analisaram o efeito da microdermoabrasdo na melhora dos
sinais de envelhecimento cutaneo facial. Dez participantes com idade entre 40 e 50 anos
foram submetidas a quatro sessdes de microdermoabrasdo, com intervalo de uma semana
entre cada sessdo e posteriormente responderam a um questionario de auto avaliacdo. Das
dez pacientes que completaram o estudo, 50% relataram estar bastante satisfeita com o
resultado final, 30% relataram melhora razoavel e 20% melhora minima; 50% obtiveram a
melhora da aparéncia da face observada por terceiros. Do ponto de vista clinico e das
participantes, observou-se melhora na qualidade da pele, especialmente no que diz respeito
a textura, luminosidade e a uniformidade de sua cor. Algumas participantes apresentaram
atenuacdo das rugas finas e clareamento das discromias (20).

Farris (2007) comparou, através de fotografia digital, os efeitos de duas logdes
contendo idebenona 0,5% ou 1% em cinquenta individuos, divididos em dois grupos, com
foto envelhecimento moderado incluindo discromias, linhas de expresséo e rugas. A logdo
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foi aplicada duas vezes por dia, durante 6 semanas. Os participantes que utilizaram a lo¢do
contendo 1% de idebenona obtiveram uma reducdo de 26% nas linhas de expressao e rugas,
um aumento de 37% na hidratacdo da pele, e melhoria global de 33% no foto dano da pele.
Ja aqueles que utilizaram a locdo a 0,5% obtiveram uma reducdo de 27% nas linhas de
expressao e rugas, um aumento de 37% na hidratacdo da pele, e mais de 30% de melhoria no
foto dano global da pele. Usando a fotografia digital, foi observado uma melhora nas linhas
de expressao e rugas na regido periorbital e uma iluminacédo de discromias faciais em ambos
0S grupos de usuarios (7).

Anconi (2008) avaliou a estabilidade e a eficicia de formula¢Bes cosméticas contendo
acetil hexapeptideo-3 (AHP) ou acetil tetrapeptideo-5 (ATP) ou a mistura de di e tripeptideos
(DTP). Para o estudo de eficicia dos peptideos objeto do estudo as formulagdes foram
aplicadas nos antebracos, na face, na regido dos olhos e da boca de 60 participantes, sendo
realizadas medidas do contetdo e das propriedades mecanicas da pele (anisotropia), antes,
apos 2 horas da aplicacdo Unica (efeitos imediatos) e apos 15 e 30 dias de uso continuo
(efeitos a longo prazo) das formulagdes. Os dados foram analisados estatisticamente pelo
teste paramétrico analise de variancia. Na avaliacdo dos efeitos imediatos na pele, observou-
se um aumento significativo no contetdo aquoso do estrato cérneo dos antebracos e face. Em
relacdo ao micro-relevo cutaneo, resultou em uma reducéo da aspereza da pele e rugosidade
nos antebracos. Na avaliacdo dos efeitos a longo prazo, as formulagdes ocasionaram uma
diminuicdo significativa na perda de agua transepidérmica e um aumento no contetdo aquoso
do estrato corneo na regido dos olhos, antebracos e boca. As formulagc6es objeto de estudo,
apresentaram efeitos imediatos na hidratacdo, aspereza, rugosidade e textura da pele e, efeitos
a longo prazo na hidratagéo, textura e anisotropia da pele (21).

Conforme os dados supracitados, resultados parcialmente satisfatorios na amenizacéo
de sinais de foto envelhecimento cutédneo sdo obtidos com diferentes técnicas. Por isso,
acredita-se que melhores resultados possam advir da associacdo de procedimentos
complementares entre si. Além disso, a foto protecdo tem-se mostrado uma estratégia eficaz
na prevencdo do envelhecimento extrinseco (3).

CONCLUSAO

Verificou-se que apos dez sessdes de eletrolifting e 90 dias de utilizacdo domiciliar
do cosmético sobre ritides e linhas de expressao faciais houve atenuagdo das mesmas. Devido
ao numero de participantes reduzido e a limitacdo instrumental para avaliacdo dos resultados,
sentiu-se a necessidade da realizacdo de outros estudos para obtencdo de resultados mais
expressivos.
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LEGENDAS PARA AS TABELAS E IMAGENS

Tabela I - Caracteristicas de pele dos participantes.

Imagem 1 - Participante 1 antes do inicio do tratamento e apds 7 dias do final do
tratamento. Imagem obtida pela pesquisadora.

Imagem 2 - Participante 2 antes do inicio do tratamento e ap6s 7 dias do final do
tratamento. Imagem obtida pela pesquisadora.

Imagem3 - Participante 3 antes do inicio do tratamento e apds 7 dias do final do
tratamento. Imagem obtida pela pesquisadora.

Imagem 4 - Participante 4 antes do inicio do tratamento e apds 7 dias do final do
tratamento. Imagem obtida pela pesquisadora.
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ANEXO A — Normas da Revista Brasileira de Estética
Normas de publicacdo da Revista Brasileira de Estética

A Revista Brasileira de Estética é uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta aberta
para a publicacgdo e divulgacao de artigos cientificos das varias areas relacionadas a Estética.

Os artigos publicados em Revista Brasileira de Estética poderdo também ser publicados na
versdo eletrénica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos (CDROM)
ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, 0s
autores concordam com estas condigdes.

A Revista Brasileira de Estética assume o “estilo Vancouver” preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especifica¢fes que sdo detalhadas a
seguir. Ver o texto completo em inglés das Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals no site do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versao atualizada de
dezembro de 2013.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor (artigos@atlanticaeditora.com.br).
A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos editores, baseada em avaliacdo por revisores
anonimos (Artigos originais, Revisdes, Estudos de Caso) ou néo.

Como os leitores da Revista Brasileira de Estética tém formacéo variada, recomenda-se que
a linguagem de todos os artigos seja acessivel ao ndo-especialista. Para garantir a
uniformidade da linguagem dos artigos, as contribuicdes as varias se¢des da revista podem
sofrer alteracdes editoriais. Em todos os casos, a publicacdo da versao final de cada artigo
somente acontecerd apds consentimento dos autores.

1. Editorial

O Editorial que abre cada nimero da Revista Brasileira de Estética comenta acontecimentos
neurocientificos recentes, politica cientifica, aspectos relevantes a sociedade em geral, € 0
contetdo da revista.

2. Artigos originais

Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais de descobertas
com relacéo a aspectos experimentais ou observacionais. Todas as contribui¢des a esta se¢éo
que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisdo por pares anénimos. Formato:
O texto dos artigos originais é dividido em Resumo, Introducdo, Material e métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusao, Agradecimentos e Referéncias.
Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
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ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4,
em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatacdes de texto,
tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc. O resumo deve ser enviado em portugués e em
inglés, e cada versdo ndo deve ultrapassar 200 palavras. A distribuicdo do texto nas demais
secOes € livre, mas recomenda-se que a Discussdo ndo ultrapasse 1.000 palavras.
Tabelas: Recomenda-se usar no méximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Mé&ximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolugédo de 300 dpi. Referéncias:
Maximo de 50 referéncias.

3. Revisao

Sdo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Estética. Revisdes consistem necessariamente em sintese, analise, e
avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Todas as contribuicdes
a esta secdo que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisdo por pares
anoénimos.

Formato: Embora tenham cunho historico, revisGes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a prépria historia da area for o objeto do artigo. O texto
deve conter um resumo de até 200 palavras em portugués e outro em inglés. O restante do
texto tem formato livre, mas deve ser subdividido em tdpicos, identificados por subtitulos,
para facilitar a leitura.
Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 25.000 caracteres, incluindo espacos. Figuras e Tabelas: mesmas limitagdes dos
artigos originais.
Referéncias: Maximo de 100 referéncias.

4. Estudo de caso

Sdo artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos
com caracteristicas semelhantes. Contribuicbes a esta secdo que suscitarem interesse
editorial seréo submetidas a reviséo por pares.
Formato: O texto dos Estudos de caso deve iniciar com um resumo de até 200 palavras em
portugués e outro em inglés. O restante do texto deve ser subdividido em Introducéo,

Apresentacdo do caso, Discussao, ConclusGes e Referéncias.
Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e  Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.
Referéncias: Maximo de 20 referéncias.
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PREPARACAO DO ORIGINAL
1. Normas gerais

1.1 Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina
A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatacgdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos
arabicos.

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustracdes e do
corpo do texto.

1.4 As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de
qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif
ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Todas as contribuicbes devem ser enviadas por e-mail para o editor
(artigos@atlanticaeditora.com.br). O corpo do e-mail deve ser uma carta do autor
correspondente a editora, e deve conter: uma frase garantindo que o contetdo é original e
ndo foi publicado em outros meios além de anais de congresso; uma frase em que o autor
correspondente assume a responsabilidade pelo contetdo do artigo e garante que todos os
outros autores estdo cientes e de acordo com o envio do trabalho; uma frase garantindo,
quando aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com humanosou outros
animais estdo de acordo com as normas vigentes na Instituicdo e/ou Comité de Etica
responsavel; telefones de contato do autor correspondente. 2. Pagina de apresentacdo

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagdes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail,;
- Numero total de caracteres no texto;

- NUmero de palavras nos resumos e na discussdo, quando aplicéavel;

- NUmero de figuras e tabelas;

- NUmero de referéncias.

3. Resumo e palavras-chave
A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinifes e Resenhas, devera conter

resumos do trabalho em portugués e em inglés. O resumo deve identificar, em texto corrido
(sem subtitulos), o tema do trabalho, as questbes abordadas, a metodologia empregada
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(quando aplicavel), as descobertas ou argumentagdes principais, e as conclusées do trabalho.
Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar quatro palavras-chave em portugués e em
inglés para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra em
http://decs.bvs.br.

5. Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no
final do artigo, antes das Referéncias, em uma sec¢éo a parte.

6. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliogréficas
devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo nimero entre
parénteses, e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo
as seguintes normas:

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu home, ponto, titulo do capitulo, ponto,
In: autor do livro (se diferente do capitulo), ponto, titulo do livro (em grifo - italico), ponto,
local da edicdo, dois pontos, editora, ponto e virgula, ano da impressao, ponto, paginas
inicial e final, ponto.

Exemplo: 1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven press; 1995. p.465-
78.

Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras iniciais de seus nomes (sem
pontos nem espago), ponto. Titulo do trabalha, ponto. Titulo da revista ano de publicagdo
seguido de ponto e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos, paginas inicial e final,
ponto. N&o utilizar maitsculos ou itéalicos. Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo
com o Index Medicus, na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou com a
lista das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude
(www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6,
colocar a abreviacdo latina et al.

Exemplo: Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-
type plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Todas as contribuicées devem ser enviadas por e-mail para: artigos@atlanticaeditora.com.br, ou
ao editor executivo: Jean-Louis Peytavin, Email: jipeytavin@gmail.com
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ANEXO B - Fotografias das participantes em cores

Imagem 1
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Imagem 3

Imagem 4




