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RESUMO

Objetivo: Apresentar o emprego do “peeling” fisico com jato de plasma fotomodulado, através de um
protocolo completo global sugerido, em detalhes, e com um equipamento recém-lancado no mercado nacional
brasileiro, como mais um procedimento bem-sucedido para a harmonizacdo orofacial, com base nos
mecanismos de acdo dessas tecnologias e indicacdes para o tratamento estético e funcional. Caso clinico:
Sete casos clinicos, com seus aspectos iniciais e pds-operatérios, representando as principais queixas dos
pacientes que buscam o rejuvenescimento orofacial, sdo apresentados, seguindo os passos sugeridos e
adaptados para cada caso descrito. Discusséo: O estado da arte do jato de plasma fotomodulado para os
procedimentos da HOF é discutido e confirma sua eficiéncia como instrumento inovador e de facil manuseio
clinico. Concluséo: Usar o jato de plasma fotomodulado na HOF é uma opg¢éo bastante eficiente diante das
exigéncias da busca de bem-estar e salde orofacial, por isso recomendamos fortemente a sua utilizagao.
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ABSTRACT

Objective: To present the use of physical peeling with a photomodulated plasma jet, through a complete global
protocol suggested, in detail, and with a device recently launched in the Brazilian national market as another
successful procedure for orofacial harmonization, based on the mechanisms of action of these technologies
and indications for aesthetic and functional treatment. Clinical case: Seven clinical cases, with their initial and
postoperative aspects, representing the main complaints of patients seeking orofacial rejuvenation, are
presented, following the steps suggested and adapted for each case described. Discussion: The state of the
art of the photomodulated plasma jet for HOF procedures is discussed and confirms its efficiency as an
innovative instrument with easy clinical handling. Conclusion: Using the photomodulated plasma jet in the
HOF is a very efficient option for the dentist in view of the demands of patients who seek well-being and
orofacial health, so we strongly recommend its use.

Key words: aesthetics, photobiomodulation, orofacial, plasma.

INILO (Nucleo Integrado de Laser em Odontologia), Ribeirdo Preto, SP.
2Clinica Skin Health, Santo André, SP.

SUBMETIDO EM: 10/2022 I ACEITO EM: 10/2022 | PUBLICADO EM: 11/2022

AOS 2022 | Vol. 03 | n. 03| paginala 13



RESUMEN

Obijetivo: Presentar el uso del peeling fisico con chorro de plasma fotomodulado, a través de un protocolo
global completo sugerido, en detalle, y con un dispositivo lanzado recientemente en el mercado nacional
brasilefio como otro procedimiento exitoso para la armonizacién orofacial, basado en los mecanismos de
accion de estas tecnologias e indicaciones de tratamiento estético y funcional. Caso clinico: Se presentan
siete casos clinicos, con sus aspectos iniciales y posoperatorios, que representan las principales quejas de
los pacientes que buscan un rejuvenecimiento orofacial, siguiendo los pasos sugeridos y adaptados para cada
caso descrito. Discusion: Se discute el estado del arte del chorro de plasma fotomodulado para
procedimientos HOF y se confirma su eficacia como instrumento innovador y de facil manejo clinico.
Conclusion: El uso del chorro de plasma fotomodulado en el HOF es una opcion muy eficiente para el
odontologo ante las exigencias de los pacientes que buscan bienestar y salud orofacial, por lo que
recomendamos enfaticamente su uso.

Palabrasclave: estética, fotobiomodulacion, orofacial, plasma.

INTRODUCAO

A flacidez tissular € uma das disfungfes que a senescéncia ndo-gerenciada traz a regido orofacial.
Neste contexto, alguns procedimentos, dentro da Harmonizacdo Orofacial (HOF), buscam a tonificagéo
tissular, associada ou ndo a tonificagcdo muscular; e os “peelings” constituem um dos tratamentos mais
eficientes e realizados, na regido orofacial, visando melhorar o tdnus e o aspecto do sistema tegumentar. De
fato, sempre que possivel, essa esfoliacdo diferenciada mais profunda deveria anteceder todos os demais
procedimentos invasivos, porque prepara, corrige e reestrutura a pele (epiderme, derme e hipoderme), para
melhor responder aos estimulos posteriores.

Considerando os “peelings” fisicos, existem aqueles que atuam através do trauma mecanico
(esfoliagéo, abrasédo e microabrasédo), quimicos (acidos com diferentes caracteristicas), fotdnico (lasers) e os
elétricos (eletrocautério e jato de plasma). O emprego do jato de plasma traz a eletroabrasdo mediada por
plasma para esse cenario. O plasma, o quarto estado da matéria?, foi descrito, pela primeira vez, pelo fisico
britanico Crookes W, em 18792, como “matéria radiante”, porém esse termo “plasma” s¢ foi utilizado, de fato
em 1929, pelo quimico americano Langmuir 3.

Os jatos de plasma podem ser classificados como térmicos e ndo-térmicos. O plasma térmico é um
fenbmeno que ocorre na natureza (o fogo, por exemplo), ja o plasma nao-térmico (ambiental ou frio) consiste
na ionizagao de um gas com uma densidade igual de cargas positivas e negativas que produzem particulas
excitadas e sua temperatura €, geralmente, inferior a 40°C no ponto de aplicacdo. O método para producéo
de um jato de plasma consiste em energizar um gas ou uma mistura de gas ou mesmo o ar até um ponto
critico no qual os elétrons se dissociam dos atomos. Varios poderao ser os efeitos do plasma numa superficie,
desde uma modificacao superficial, limpeza até a ablagéo, podendo ainda promover a deposicao de um filme
fino*, acdes bastante semelhantes a de um laser de alta poténcia. Mas, 0 que € muito interessante, é que a
acdo do jato de plasma pode modificar as propriedades fisicas e quimicas apenas das superficies-alvo,
preservando intactas as caracteristicas do interior dos materiais*, e porque nédo considerar, do tecido bioldgico,
entdo isso constituiria uma vantagem importante dessa tecnologia, por preservar intactas as camadas mais
profundas da pele.

Uma das formas de gerarmos o Jato de Plasma (JP) é pela ionizagao do ar, presente entre a ponteira
aplicadora metalica do dispositivo e a superficie da pele, entdo a diferenca de potencial entre esses dois
pontos produzira um arco elétrico. Este arco vai fornecer energia para a epiderme, resultando na sublimagao
instantdnea da mesmas. Sublimagao é o processo de transformar uma matéria no estado solido diretamente
para seu estado gasoso, e por isso 0 dano térmico sera restrito a area de depdsito da energia, prevenindo o
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dano térmico ao tecido circundante, dessa forma resulta apenas numa perturbacdo bem localizada que vai
gerar a inflamacao necessaria para estimular os fibroblastos e outros componentes dérmicos.

Porém, o Jato de Plasma ainda podera interagir com o tecido cutaneo de diferentes formas, porque,
dependendo do tipo de ponteira escolhida e do modo de aplicagéo, a intensidade de energia depositada sera
diferente, entdo o efeito gerado na pele também apresentara um resultado diverso. Quando as ponteiras
apresentam area de contato maior e sdo utilizadas no modo varredura, em intensidade média ou alta, uma
remocao superficial das células, ja disfuncionadas, acontecera, desprendendo-as do tecido, como numa
esfoliacdo controlada, além disso, essa descarga elétrica superficial delicada podera gerar um estimulo na
circulacdo sanguinea dérmica, resultando em eritema, melhora do fluxo sanguineo e linfatico, e oxigenacao
tissular. Por outro lado, quando as ponteiras mais finas forem empregadas, no modo puntual (pontos de
fulguracéo), depositando intensidades entre médias a altas, a concentracéo de energia depositada sera maior
e com isso podera causar a ablacao instantanea, com ou sem carbonizagéo, gerando uma inflamacéo aguda
e consequente resposta fisiolégica para reestruturacao e reparo do tecido. A pele que recebe essa alta carga
energética, além de ser descontaminada®, apresentard uma retragao devido ao choque iénico e pela prépria
regeneracgao tecidual, resultard em um “lifting” dessa regido trabalhada.

Associado ao “peeling” fisico, mediado por plasma, a Fotobiomodulagdo (FBM) funciona como
coadjuvante, porém ndo menos importante. Lasers e LEDs operando em baixa intensidade, modulam as
respostas teciduais frente a agressoes, dessa forma, facilitam a reestruturacdo da pele, mas ainda resgatam
a funcionalidade fisioldgica, muitas vezes ja comprometida pela senescéncia celular.

A FBM, emitindo na faixa espectral vermelha, promove vasodilatagdo e maior oxigenagao tecidual
estimulando a sintese de colageno e a polarizagdo de fibroblastos®; agdo analgésica, antinflamatéria e
biomodulagéo, em geral; promove terapia fotodindmica associada a um fotossensibilizador (FS) e efeito
bactericida e fungicida em infecgdes cutaneas, bioestimulando a cicatrizacdo de tecidos mais superficiais
(epiderme e derme, mucosa e conjuntivo); promove a biogénese mitocondrial, melhorando a funcionalidade
mitocondrial e prevenindo a senescéncia fisioldgica; trata vitiligo em baixissimas doses (em torno de 3J/cm?)
reorganizacao os fibroblastos, melanécitos, queratinécitos e melanoblastos?8; controla o excesso dos radicais
livres no gerenciamento da senescéncia e de doencgas degenerativas®19; resulta num tecido cicatrizado mais
organizado, homogéneo e resistente a tragao!!. Um sistema a base de LEDs vermelhos induz a formagéao de
colageno dérmico mais rapidamente que infravermelho?? e impede a fibrose dérmical?; diminui a expresséo
das metaloproteinases; inibe a sintese de melanina, gerando um efeito clareador!4; promove efeito “FPS
(Fator de Protegao Solar) 15 Like” prevenindo hiperpigmentacao pés-inflamatéria pelo aumento do NGF (fator
de crescimento neural), protegendo os melanécitos do UVB15.

A luz verde, segundo Hamblin M.16, é absorvida pelos fotorreceptores neuronais das opsina,
presentes nas membranas citoplasmaticas celulares, e pela hemoglobina dos eritrocitos sanguineos. Um dos
eventos de sinalizagdo, mais bem definido que ocorre, é a ativagdo das opsinas. As opsinas 2 (OPN 2)
constiuem uma das opsinas mais abundantes encontradas nas células da epiderme e ajudam a desencadear
cascatas bioquimicas na pele, apés exposi¢ao a luz. Elas podem ser sensibilizadas pela luz verde e azul
também, entdo promovem o influxo de ions importantes para o metabolismo, tais como Calcio, Sédio e
Magnésio. O interessante € que, enquanto a luz azul atinge a camada basal da epiderme, a luz verde é capaz
de penetrar até a jungdo dermo-epidérmica, onde acontece um fluxo de nutrientes advindos da derme, dessa
forma sua atuagao parece ser essencial na nutricao da epiderme, bem como no reparo de todo o sistema
tegumentar. O LED verde esta bem indicado para qualquer fototipo, e é a escolha terapéutica para peles com
fotodanos!” e queimadas'®; promove a cicatrizagdo de feridas induzindo mediadores migratérios e
proliferativos'®; acelera o processo de cicatrizagao?’; pode promover controle microbiano, através da terapia
fotodinamica, quando o fotossensibilizador Rosa de Bengala estiver presente?!; e, muito interessante,
estimula a angiogéneses e a diferenciagdo dos miofibroblastos nos periodos iniciais da cicatrizagéo,
otimizando a contracao de tecido?%:22,

AOS 2022 | Vol. 03 | n. 03| paginala 13



O objetivo desse artigo foi trazer sugestbes de protocolos, com os parédmetros mais eficientes,
empregando o jato de plasma e a fotobiomodulagao, na HOF, com proservacgéao de 120 dias em casos clinicos.

METODOS

Vamos descrever protocolos eficientes para empregar o JP associado a FBM na HOF e ilustrar tais
protocolos com imagens descritivas e com casos clinicos. Alguns casos clinicos foram eleitos para
representarem aqui, com fotografias digitais iniciais, finais e com proservacao de até 120 dias, nossas
sugestdes de tratamento. Visando apresentar as indicacfes e beneficios que o Jato de Plasma, associado a
Fotobiomodulacéo, pode trazer aos procedimentos na harmonizacéo orofacial.

O equipamento empregado foi o New Skin 2.0 (MMOptics, S&o Carlos, SP, Brasil). E um aparelho de
mesa que apresenta “peelings” elétricos associados a fotobiomodulacao: eletrocautério, jato de plasma e
fotobiomodulagéo com sistemas a base de LEDs emitindo nas faixas espectrais verde 530 +-10nm e vermelha
630 +-10nm. O equipamento New Skin 2.0 pode ser observado na Figura 1.

No equipamento que serd aqui descrito (New Skin 2.0, MMO, Séo Carlos, SP, Brasil) (Fig. 1a), o jato
de plasma é gerado pela ionizagéo do préprio ar ambiente do campo operatdrio, entre a ponta aplicadora e a
pele. Diferentes ponteiras metalicas em titnio podem e foram utilizadas, a saber (em ordem decrescente da
area de contato ou deposi¢éo de descarga elétrica): furquilha ou “F” (para a regido submentoniana e testa)
(Fig. 1b), discos lisos (DL) (Fig. 1b) e prismaticos (DP) (Fig. 1b) (para eletroabraséao facial), disco esférico
(DE) (Fig. 1c) e “C” (Fig. 1c) para regiao orbicular dos olhos e da boca, pontas “L” e “G” (Fig. 1c) para
revitalizagdo dérmica (estimulo circulatério e da oxigenagéo), ponta “M” (Fig. 1d) para revitalizacdo do leito
das ritides, e as pontas para fulguragao e tonificagao “P”, “PP”, “XP”, “CV” e “UF” (Fig. 1d).

Figura 1 — Equipamento de Jato de Plasma e Eletrocautério com Fotobiomodulagdo LED (a); as pontas em
tithnio rombas (b, c); e, as pontas mais finas e ultrafinas (d) (New Skin 2.0, MMO, S&o Carlos, SP, Brasil).
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Com relagéo a manopla para FBM, ela apresenta duas faixas espectrais: verde (530+-10 nanometros
ou nm) e vermelho (630+-10nm), sendo sistemas a base de LEDs (3 diodos LEDs para cada faixa citada,
totalizando 6 diodos LEDs). Quando sdo ligados separadamente, totalizam a entrega de 100 milliwatts ou mwW
de poténcia cada faixa espectral, mas quando ligamos ambos para entrega simultdnea da energia fotbnica,
entdo a poténcia de cada faixa espectral cai para 50mW, totalizando, novamente, 100mW na entrega. A area
da ponta é ampla para permitir uma entrega mais difusa e bem distribuida no sistema tegumentar, sendo de
9,6cm2. Dessa forma, em 10 segundos de tempo de irradiacdo, entregamos 1Joule (J) de energia ou 0,1J/cm?
de densidade de energia, com 0,01W/cm? de irradiancia, nas trés possibilidades, seja depositando somente
verde, somente vermelho ou combinando verde e vermelho.

Basicamente, todos os protocolos na HOF devem seguir uma rotina de: anamnese das condi¢des
integrativas e gerais, bem como orofaciais. Alguns CDs (cirurgifes-dentistas), pedem exames séricos (sangue
e saliva) para avaliacdo dos marcadores inflamatérios e hormonais, permitindo uma suplementacéo inicial
com nutracéuticos e/ou hormoénios, e a prescricdo de um “home-care” mais individualizado e personalizado.
E concordamos que esse deva ser mesmo 0 primeiro passo.

O segundo passo é preparar a pele orofacial hidratando e nutrindo, com 2 a 4 sessfes, empregando
dermocosmeéticos (séruns hidratantes e nutritivos), as pontas para eletroabrasdo, estimulo dérmico e
fotobiomodulacéo verde e vermelha (1 a 2J de energia total para cada faixa espectral). O terceiro passo sera
o uso “full-face” do JP e FBM, podendo finalizar com acido retindico creme. O quarto passo sera realizar o
pés-operatério (PO) adequado para cada fase da cicatriza¢do. Entdo, fechamos o primeiro ciclo e poderemos
realizar o segundo e o terceiro (geralmente entendemos que um tratamento a base de “peelings” para
reestruturacdo tegumentar deva ser composto por 3 ou 4 ciclos inteiros — cada um composto por preparo ou

pré-“peeling”, “peeling” e pos-“peeling” imediato-mediato-tardio).

E muito importante, quando vamos atuar com os “peelings” médios e profundos, que o(a) paciente,
ainda que apresente Fototipo baixo, utilize no seu “home-care” creme despigmentante no periodo de preparo
da pele, bem como creme calmante e com corticosterdide, a base de desonida, para auxiliar na prevengéo
da hiperpigmentacao pdés-inflamatdria. A fotobiomodulagcao com os LEDs verdes e vermelhos nos PO imediato
e mediato sdo essenciais, mas sugerimos a associagao fisico-quimica para garantir o melhor resultado.

Descricéo detalhada dos Protocolos Sugeridos:

1 — Preparo de Pele (de 2 a 4 sessdes): higienizagéo (Ex.: espuma de uréia a 30%), varredura com
as pontas rombas maiores F, DL ou DP, DE e C (JP na intensidade entre 7,0 e 8,0 e modo continuo), irradiacéo
com LED verde + LED vermelho por 20 segundos (20s) por ponto para peles jovens ou maduras gerenciadas
e por 40s por ponto para peles maduras desvitalizadas, aplicagdo de séruns hidratantes e nutritivos (a base
de vitamina C 10% ou acido hialurénico, por exemplo), e finalizacdo com filtro solar com fator de protecao
solar (FPS) 30 e o protetor especifico para raios UVA (ultra-violeta A) PPD, em inglés “persistent pigment
darkening” 10 (Fig. 2).

2 — JP Full-Face (Fig. 3) (1 sesséo a cada 30 dias): higieniza¢do, varredura com pontas F, DL ou DP,
DE e C (JP na intensidade entre 7,0 a 10,0 e modo continuo para Fototipo baixo ou pulsado 2 segundos /1
segundo para Fototipo alto), aplicagdo do anestésico topico em toda a face e regido submentoniana, oclusdo
com filme plastico, irradiacdo com LED vermelho por 20 segundos (20s) por ponto (2J de energia total por
ponto) cobrindo toda a face (Fig. 3a e 3b). Apés 50 minutos, remover 0 anestésico com gaze umedecida em
alcool 70% liquido; entdo, com o auxilio de um lapis dermogréfico, desenhar as regides onde sera realizada
a ablacdo com as pontas UF (ultra-fina) e/ou XP (extra pequena), através de pontos de fulguracéo
equidistantes de 2,0mm (Fig. 3g).
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Figura 2 — Protocolo para preparo de pele: Fazer arrasto (varredura) suave, em contato leve, com as pontas
rombas L, G e C, com movimentos ascendentes/em cruz e repetidos, ao menos, 5 vezes em cada regido (a);
a ponta F (furquilha) pode ser utilizada onde se adaptar, como por exemplo na testa (b) e na regido
submentoniana (c).

Figura 3 — Protocolo JP Full-Face: a intervencao é individualizada para cada paciente, dessa forma, podemos
delimitar regibes que serdo fulguradas através das linhas (pontos de fulguracdo marginais a cada linha) ou
marcar ritides estéticas que seréo fulguradas em sua periferia (evitando seu leito) (a). O contorno facial devera
ser delimitado por duas linhas de fulguragdo (acima e abaixo do riscado) (b); a regido submentoniana podera
ser preenchida com pontos, alternando regido central e regifes laterais em sessdes diferentes de intervencao
(c); palpebra inferior podera ser preenchida com pontos de fulguracgao (a,d); a regido perioral deve ser tracada
para induzir a eversao labial (e); enquanto a palpebra superior e ritides superiores e laterais deverdo receber
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linhas formando um leque, com pontos de fulguracdo, que irdo direcionar a contracdo, direcionando a
contracao tissular (f), e esses pontos deverdo compor linhas marginais as tracadas com o lapis dermogréfico
e o0s pontos deverdo ser equidistantes de 2,0mm (g).

Irradiar com LED verde por 10 segundos (10s) por ponto (depositando 1 J de energia total por ponto).
Finalizar com acido retindico 5% (se o paciente ndo tiver rosacea) ou aplicar um sérum (EX.: a base de fatores
de crescimento) e filtro solar (FPS 30 e PPD 10) (Fig. 4).

Observacéo importante é dizer que o modo pulsado para depositar o plasma no tecido tegumentar,
normalmente, é escolhido para fototipos altos e peles sensiveis, ou ainda, quando o anestésico ndo tenha
sido administrado por algum motivo.

A intensidade varia conforme a quantidade de tecido com ptose e também com o fototipo. Além disso,
€ preciso ter o cuidado na fulguragdo. Os pontos devem manter um distanciamento onde permaneca tecido
inalterado entre eles, pois assim a retracédo da pele sera mais eficiente, do contrario, formar-se-4 uma crosta
e toda essa camada superficial se desprendera (que € o protocolo para clarear manchas bem delimitadas),
diminuindo a eficiéncia da retragéo programada para “lifting” orofacial.

Fotobiomodulagao

Figura 4 — Fotobiomodulacdo com LED verde no PO imediato: 1J de energia total por ponto (10 segundos de
tempo de irradiacdo, ponta da manopla em contato com a pele e parada por 10 segundos), cobrindo toda a
face onde a fulguracao foi realizada. Importante: protecao ocular no paciente e no operador; e, evitar depositar
a luz diretamente sobre a glandula tireoide.

3 - PO de 3a5dias (1 sesséo): higienizagdo com espuma de sabonete neutro glicerinado, irradiacdo com
LED verde por 20s por ponto seguido do LED vermelho por 10s por ponto, para maior efeito oxiférico,
aplicacéo de sérum a base de fatores de crescimento e/ou vitaminas, e de filtro solar FPS 30 e PPD 10.

4 — PO de 7 a 15 dias (2 sessdes): higienizacdo (Ex.: espuma de uréia a 30%), varredura com pontas F,
DL ou DP, DE e C (JP na intensidade de 6,0 a 7,0 e modo pulsado 1s/1s), irradiacdo com LED verde + LED
vermelho por 30s por ponto, sérum a base de fatores de crescimento e filtro solar FPS 30 e PPD 10.
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5—- PO de 15 a 30 dias (Figura 5) (2 sessbes): higienizacdo, varredura com pontas F, DL ou DP, DE e C
(JP na intensidade entre 7,0 e 8,0 e modo continuo), irradiagdo com LED verde + LED vermelho por 1 min
por ponto (Fig. 5¢c e 5d), aplicacdo de séruns hidratantes e nutritivos e finalizacéo com filtro solar FPS 30 e
PPD 10.

Fotobiomodulac¢ao

O 17:()00 © @

6 (;l)

4

Figura 5 — Fotobiomodulacdo LED vermelho 2J, no preparo de pele (a, b); e, associando ambas as faixas
espectrais vermelho e verde, 3J de cada uma, no PO tardio (c, d).

Nas sessfes de pos-operatorios (POs), pode ser associada a Fotobiomodulacéo Sistémica Vascular,
seja transcutanea (artérias carétidas ou radiais) ou transmucosa (sublingual ou intranasal) com laser
intravermelho nos primeiros 7 dias de PO e vermelho apoés os 7 dias e até o PO tardio.

RESULTADOS

Selecionamos 7 casos clinicos: cinco casos ressaltando regides especificas (testa, boca e olhos) e
dois outros casos, apresentando uma visdo geral orofacial. As figuras ndo apresentam cobertura dos olhos
das pacientes porque é muito importante que a textura da pele da pélpebra superior seja observada. Todas
as pacientes estdo de olhos cerrados.

Todas as pacientes sdo mulheres adultas, sendo uma delas 40+ (Fig. 6a), outras quatro delas séo
50+ (Fig. 7 e 8b), e as outras duas 60+ (Fig. 6b e 8a). Todas elas, utilizaram os mesmos produtos nos cuidados
caseiros, constituidos por dermocosméticos de pré-“peelings” (espuma de limpeza com Renew Zyme?3, creme
despigmentante, filtro solar) e para pdés-peeling (espuma de limpeza neutra e glicerinada, creme com desonida
e vitaminas e filtro solar) para uso na primeira semana apds a sessao de peeling, todos formulados pelo prof.
Nelson Mauricio Jr. (Neofarma, S&o Paulo, SP, Brasil).
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O primeiro caso € da paciente S. L. P. S., 48 anos, sexo feminino, casada, esteticista. Queixa principal:
marcas estaticas na testa e falta de eficiéncia ao utilizar a toxina botulinica. Apds exame sérico, confirmamos
um desequilibrio no ritmo circadiano, excesso de cortisol, falta de oligoelementos importantes na sintese de
proteinas de sustentacdo e marcadores inflamatérios acima dos niveis aceitaveis. Iniciamos a
fotobiomodulacéo sistémica vascular transcutanea na artéria radial com LED vermelho 100mW, por 16
minutos, duas sessdes por semana, e propusemos suplementacao com nutracéuticos e hormdnios e entdo o
emprego do Jato de Plasma Fotomodulado. Paciente concordou e, sob “home care” ja citado, iniciamos os
ciclos, as sessoes de “peeling” com JP foram sempre finalizadas com acido azelaico 20% porque a paciente
tem rosacea. Foram realizados 3 ciclos e a tomada inicial (Fig. 6a — acima) comparada a tomada do PO de
90 dias (Fig. 6a — abaixo) demonstra que houve uma melhora importante na textura, elasticidade, hidratagédo
e vico, além de diminuigdo da profundidade dos leitos das ritides estaticas na regido da testa. Entdo, apés
esse tratamento e controle sistémico da inflamacé&o crbnica, a paciente pode receber o tratamento com a
toxina botulinica.

O segundo caso trata-se da paciente M. A. S. M., 62 anos, sexo feminino, separada, bancéria (Fig.
6b). Apesar de ter interesse global na face, discutimos sobre os labios que, com a senescéncia e a flacidez
da pele perioral, acaba por apresentar uma inversao, escondendo parte do vermelhao, além de perder volume
e brilho. A paciente recebeu o tratamento Full Face, porém, aqui queremos destacar o protocolo para seus
labios. Foi realizado um anico ciclo com o JP. Apods 2 sessdes de preparo de pele, como ja descrito, e paciente
utilizando o “home care” prescrito, iniciamos a sessdo de peeling como jA mencionado anteriormente. No
momento de empregar o JP, iniciamos com a ponta romba DE na pele perioral e na mucosa labial, em contato,
com intensidade 8 e no modo continuo, com o objetivo de melhorar a vascularizacao sanguinea, oxigenacao
e promover um estimulo aos componentes dérmicos; em seguida, utilizamos a ponta UF para promover
pontos de fulguragdo com o objetivo de estimular uma retragdo da pele, melhorando sua tenséo e,
consequentemente, visando uma “eversao” labial. Foram realizados os PO com a fotobiomodulagédo LED
imediato, mediato de 7 dias, mediato de 15 e de 30 dias, quando realizamos novamente a tomada fotografica.
E possivel observar o aspecto inicial (Fig. 6b — acima) e o PO de 20 dias (Fig. 6b — abaixo), de fato,
conseguimos uma melhora importante em termos de hidratagéo, coloragéo e vico, a everséo e a volumizagéo
labial estéo evidentes.

a b

Figura 6 — Casos que detalham regides mais queixosas: terco superior da face, tomada inicial (a — acima) e
PO de 90 dias (a — abaixo); e, regido da boca, tomada inicial (b — acima) e PO de 30 dias (b — abaixo).
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A Figura 7 apresenta trés casos clinicos, considerando a mesma regido, a mesma queixa das
pacientes, ou seja, flacidez palpebral. Mulheres adultas com 48 (Fig. 7 — no topo), 50 (Fig. 7 — no meio) e 55
anos (Fig. 7 — abaixo), que receberam as mesmas prescri¢cdes para os cuidados caseiros de higienizacao,
hidratacéo e prote¢do. Foi sugerido, a elas, o tratamento de blefaroplasma, o jato de plasma para promover
retracéo do tecido flacido palpebral. Todas elas receberam um ciclo de tratamento (preparo, “peeling” e pos-
operatdrios imediato, mediato e tardio). Entdo, apresentamos o aspecto inicial (Fig. 7a) e o PO de 30 dias
(Fig. 7b) das trés pacientes. Sabemos que, quanto mais avancada a idade cronoldgica, maior podera ser a
flacidez inicial presente, e maior a quantidade de tecido que necessitaremos induzir a contragdo. Dessa forma,
temos observado que, mesmo seguindo os mesmos protocolos, maior o edema nas primeiras 72h pés-
operatérias e, talvez, maior o nUmero de sessdes necessarias para atingir o objetivo desejado. Porém, ainda
que para o profissional, a retracao palpebral se apresente timida no PO de 30 dias, as pacientes sdo sempre
muito constantes em observar uma melhora na aparéncia e na facilidade em aplicar dermocosméticos e
maguiagem, devido a melhor tenséo tissular que o tratamento com o JP resulta.

Figura 7 — Trés casos clinicos que detalham a regido dos olhos: palpebras superior e inferior (inicial
— a; e pOs-operatdrio de 30 dias - b), com diferentes graus de flacidez, sendo o caso de menor grau logo
acima, o do meio com flacidez moderada, e, o debaixo, com maior flacidez.

Para finalizar a apresentacédo dos casos clinicos, a figura 8 apresenta duas pacientes com idades
distintas, sendo a primeira (a) a paciente R. S. L. P. B., 61 anos, sexo feminino, casada, do Lar; e a segunda
(b) a paciente A. C. V., 54 anos, sexo feminino, casada, empreséaria. Ambas apresentaram a mesma queixa
principal: manchas e rugas. Entdo, procedemos com os exames bioguimicos sanguineos e salivares,
confirmando o desequilibrio dos marcadores inflamatdrios. Ambas passaram a receber a fotobiomodulacéo
sistémica vascular transcutanea na artéria radial com laser infravermelho por 16 minutos, 2 sessdes por
semana, nutracéuticos para corrigir as vitaminas e iniciaram o uso do kit global para peeling, acima citado. A
paciente da figura 8a recebeu um ciclo do tratamento com JP Fotomodulado, enquanto a paciente da figura
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8b recebeu 4 ciclos. Podemos observar o aspecto inicial e final de cada paciente na figura 8, sendo figura 8a
— esquerda, a tomada inicial e figura 8a — direita, 0 PO de 40 dias; e, na figura 8b, acima a tomada inicial, e
abaixo o PO de 120 dias. Em ambos os casos, houve uma melhora global na textura da pele orofacial,
clareamento de manchas, e retragéo global diminuindo a ptose facial de forma generalizada, sendo visiveis
os contornos mais bem definidos nos PO de 40dias e de 120 dias, além da atenuacao de cicatrizes de acne
na paciente “b” e ritides mais finas na paciente “a”.

Figura 8 — Vista frontal da paciente R. S. L. P. B., sendo a tomada inicial (a — lado esquerdo) e a
tomada final com PO de 40 dias (a — lado direito); vista lateral da face e contorno facial da paciente A. C. V.,
sendo tomada inicial (b — acima) e tomada final com PO de 120 dias (b — abaixo).

DISCUSSAO

Nos dltimos trinta anos, com a grande evolugéo tecnoldgica e das ciéncias da salde, a expectativa
de vida das pessoas tem aumentado e com ela, aconteceu uma mudanga cultural e de comportamento,
aquelas que anteriormente, eram consideradas “velhas” ou para quem a vida ja teria rendido o suficiente.
Essas pessoas 40+, 50+ e até 60+, hoje, querem experienciar novas aventuras, estao redescobrindo a alegria
de ter saude e de ter o direito, sem culpa, de aproveitar muito mais da vida. E com esse sentimento de vida
plena, querem também apresentar uma aparéncia que possa externar toda essa vitalidade. Por isso, que
nossos consultérios tém ganhado, a cada semana, mais e mais pessoas adultas buscando tratamentos
estéticos orofaciais.

Diante dessa busca, um profissional atualizado deve apresentar op¢es de tratamento que sejam
pouco invasivas, porém eficientes. O Jato de Plasma fotomodulado se constitui numa dessas opgdes, com
aplicabilidade em todas as etapas do tratamento, desde o preparo de pele, intervencdo propriamente dita, e
pés-operatérios. Quando utilizamos as pontas rombas com intensidades baixas e médias, nos modos
continuo e pulsado, promovemos uma melhora no metabolismo e na hidratacdo, entdo essa op¢do deve ser
empregada no preparo de pele e também no PO tardio; por outro lado, quando empregamos as pontas mais
finas, como a P, PP, XP, CV e UF, geramos, de fato, pontos de fulguracdo, sublimando tecido de forma
localizada e gerando uma inflamacao aguda, que ira gerar uma resposta fisiologica eficiente de reparo e
retragdo tecidual, permitindo remocéo de lesdes exofiticas, excesso de pele com elastose e tecido manchado,
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o que facilita a renovagéo tissular. Renovacéo essa que, associada a fotobiomodulacdo com luz verde e luz
vermelha ganha outro patamar, pela velocidade e qualidade das fibras de sustentacdo neoformadas. Por toda
essa grande aplicabilidade, o jato de plasma fotomodulado, deve fazer parte do arsenal de equipamentos
num consultério odontoldgico.

Concordamos com Baroni A?* quando diz que o jato de plasma seja, talvez, uma das técnicas
minimamente invasivas mais versateis, tanto pela variedade de indicacdes quanto pela eficacia e tempo curto
de inatividade. Além disso, que suas aplicacfes sdo tantas, desde a remocéo de lesdes cutaneas inestéticas,
até a correcao de cicatrizes, tratamento de blefaroplasma, rugas perioculares e periorais, acne, por exemplo.
A ablacao por plasma tem se mostrado uma opcdo muito eficaz nessa area de tratamento.

Em todos os casos, aqui, apresentados, houve uma melhora, ainda que ténue, na textura e na
gualidade do tecido tegumentar. De fato, o JP disponibiliza um tratamento delicado, mais do que os “peelings”
com lasers fracionados de dioxido de carbono (CO2) ou de érbio. Segundo Rossi et al?®, o colageno
neoformado como resposta ao JP apresentou fibras longas e retas, representando maior resisténcia e,
portanto, resultando em melhor sustentag@o e tenséo tissular. Esse fato corrobora com nossos achados
clinicos, onde a tonificagdo do sistema tegumentar, nos pds-operatérios, foi uma constante.

Os resultados sao comparaveis a um Unico tratamento com lasers de alta poténcia fracionados, mas
com menor tempo de cicatrizagdo?. A regeneracdo da pele por plasma usando a associagcdo com a
fotobiomodulag&o permite um tratamento bem-sucedido significativo da pele facial fotodanificada com o
tempo, evitando a hiperpimentacdo pos-inflamatdria e sendo essencial para essa pele “queimada” pelo JP
responder com o melhor reparo, concordando com Sim6es TMS et al?? que sugeriram maior potencial da luz
verde para estimular a angiogénese nos periodos iniciais e a diferenciacdo miofibroblastica nos periodos finais
do reparo de queimaduras cuténeas de terceiro grau, enquanto a luz vermelha pode estimular mais
reepitelizagdo e retracdo da ferida, especialmente em fases avancadas de reparo. Além disso, o uso de
dermocosméticos e de nutraceuticos pode auxiliar na cicatrizagéo.

O Jato de Plasma surge no cenario da Harmonizac¢@o Orofacial como um instrumento eficiente, de
custo operacional baixo em relacado aos outros “peelings” fisicos, como os lasers de alta intensidade. Além
disso, suas indicacdes e seu manejo, permitem que o profissional detalhe e direcione o afinamento epidérmico
e a retracao tecidual de forma mais refinada e artistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do que propusemos aqui, sobre apresentar as indicacdes e beneficios que o Jato de Plasma,
associado a Fotobiomodulacao, pode trazer aos procedimentos na harmonizacéo orofacial, fica claro perceber
um potencial em homogeneizar a textura da pele, tornando-a mais vi¢cosa e clara, promover retracdo suficiente
para resultar em “lifting” localizado e/ou geral do conjunto orofacial e retomar a homeostase do sistema
tegumentar, retomando o metabolismo eficiente. Empregar o jato de plasma fotomodulado na HOF é uma
opcao bastante eficiente para o cirurgido-dentista diante das exigéncias dos pacientes que buscam bem-estar
e saude orofacial, por isso recomendamos fortemente a sua utilizacéo.
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