Anatomia da pele

Introducao

A pele, maior 6rgao do corpo, € formada por um epitélio
estratificado de origem ectodérmica em contato com uma
derme de tecido conjuntivo de origem mesenquimal. As suas
principais fun¢oes sao:

. Protecéo: rigidez (espessura) e melanina (UV).

. Termorregulacéo: eliminacao do suor e refrigeracéao.

. Respostaimune: primeira linha de defesa.

. Impermeabilidade: barreira a perda de agua e substancias.

. Sensacao: tato.

« Excrecéo: glandulas écrinas (suor) excretam H2o0,
eletrélitos, HCOS, ureia, etc.

« Endocrinometabdlica: producéo de vitamina D,
testosterona, estronas, diidrotestosterona.

A pele possui trés camadas que serao conceituadas abaixo:
epiderme, derme e hipoderme.



Epiderme
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E a camada mais superficial da pele, constituida de epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado (queratinocitos) e
possui 5 camadas: camada basal, camada espinhosa, camada
granulosa, camada lucida e camada cornea.

Camada basal

E a camada mais interna, proxima ao tecido conjuntivo
(derme), e € composta por uma unica camada de células
cuibicas (ou prismaticas), baséfilas e de nacleo grande. Essa
camada possui uma menor quantidade de citoplasma e € rica
em células-tronco, caracteristica que faz com que também seja
conhecida como camada germinativa. Como consequéncia
desta caracteristica celular, essa camada possui uma alta
atividade mitoética que garante a renovacgao celular da pele.
Além disso, a quantidade de queratina aumenta a medida em
que os queranocitos migram para a superficie celular.

Camada espinhosa

Também chamada de camada de Malpighi, ela possui algumas
camadas de células bem coesas, unidas através dos
desmossomos, que a conferem uma aparéncia de espinhos.
Além disso, ela possui tonofilamentos, feixes de filamentos de



queratina. A constituicao dessa camada permite que a
epiderme seja resistente a atritos.

Camada granulosa

Possui cerca de 5 fileiras de células achatadas, com citoplasma
rico em granulos de queratohialina. Essa camada também
possui granulos lamelares, que auxiliam na impermeabilizacao
da epiderme através da formacao de uma barreira. A producao
dos granulos citoplasmaticos se da pela diferenciacao do
citoesqueleto de queratinocitos, que se aproximam da
superficie corporea e realizam a producao de tonofilamentos
de queratina que se ligam com os desmossomos, fazendo com
que a queratina seja sintetizada em granulos citoplasmaticos.

Camada lucida

E a Gltima camada da epiderme em que é possivel encontrar
células vivas. E constituida de queratindcitos pavimentosos
com nucleo citoqueratinizado e esta presente nas regioes em
que a pele é mais espessa (plantas e palmas) e nos labios.

Camada cornea

E uma camada de células achatadas anucleadas, rica em
queratina citoplasmatica. Essa camada descama
continuamente e os queratinocitos, ao chegarem nesta
camada, se especializam (perdem nucleos e se achatam),
liberam substancias que ativam a profilagrina (ligagoes
cruzadas que conferem resisténcia), criando, assim, uma
barreira impermeavel.

Células da epiderme

Além dos queratinocitos, a epiderme apresenta outros trés
tipos de células:

« Melandcitos: responsaveis pela sintese de granulos
(melanossomas) ricos em melanina.



o Todas as racas tém a mesma quantidade de
melandcitos, o que varia € a morfologia, tamanho e
distribuicao dos melanossomos.

. Células de Langerhans: originarias da medula 6ssea,
possuem citoplasma claro contendo os granulos de Birbeck.
Sao células dendriticas responsaveis pelo reconhecimento
e apresentacao de antigenos para linfocitos T.

Células de Merkel: encontram-se granulos osmiofilos,
contendo neurotransmissores liberados mediante pressao
sobre a pele, atribuindo a esta célula a caracteristica de
receptor mecanico.

Derme

E a camada de tecido conjuntivo, abaixo da epiderme, no qual
estao imersos 0s anexos cutaneos, vasos sanguineos, linfaticos
e nervos. A derme possui as chamadas papilas dérmicas, que
sao projecdes da derme para a epiderme. E constituida de
duas camadas: papilar e reticular.

Camada papilar

Constituida de tecido conjuntivo frouxo, € a camada dérmica
mais superficial, em contato com a membrana basal, formada
por fibras colagenas mais finas e dispostas mais verticalmente.



Camada reticular

E a camada mais profunda, constituida por tecido conjuntivo
denso, com feixes mais grossos de colageno, ondulados e
dispostos horizontalmente.

Juncéo dermoepidérmica

E a zona de transicao dermoepidérmica, produzida pelos
queratinocitos basais e fibroblastos dérmicos. Essa regiao
possui aspecto linear e eosinofilico e € composta por
glicoproteinas, colageno e fibras elasticas.

Hipoderme

E a camada mais profunda da pele formada por 16bulos de
adipocitos, o que a faz ser conhecida, também, como paniculo
adiposo. A hipoderme confere a pele protecao mecanica
(amortecedor de traumas), termogénese (isolante térmico),
armazenamento de energia (deposito de calorias) e funcao
endocrina (conversao periférica de hormonios sexuais). Estao
presentes nesta camada, além de adipoOcitos, vasos sanguineos,
vasos linfaticos e nervos.



Anexos cutaneos

Glandulas sebaceas

Sao estruturas alveolares que desembocam no foliculo piloso,
ausentes em palmas e plantas. Essas glandulas produzem o
sebo, constituido de material lipidico. Para que a secrecao
sebacea ocorra, é preciso haver o rompimento das células
centrais, secrecao conhecida como holocrina. A atividade
dessa glandula é maxima durante a puberdade, pois a sua
regulacao é feita inteiramente por hormonios androgénios.

Glandulas sudoriparas

Sao glandulas encontradas em menor quantidade por toda a
pele, com excecao de algumas regides, como os labios. Existem
dois tipos de glandulas sudoriparas: écrinas e apocrinas.

. Glandulas sudoriparas écrinas: sao tubulares enoveladas
e estdo por toda a superficie corporea, exceto labios, leito
ungueal, pequenos labios, glande e face interna do
prepucio. Elas secretam o suor, conferindo-a uma funcéo



termorreguladora. Seu ducto é continuo e se abre na
superficie da pele.

. Glandulas sudoriparas apoécrinas: sao glandulas
tubulares localizadas nas axilas, aréola e regides pubiana
anogenital. Sua secrecéo é mais viscosa e pode adquirir
odor desagradavel devido a acdo de bactérias. Além disso,
ela desemboca no foliculo piloso acima do ducto sebaceo.

Foliculos pilosos
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Sao invaginacoes da epiderme que, em fase de crescimento,
apresentam-se com uma dilatagao terminal denominada bulbo
piloso. A raiz do pelo € formada por células que revestem a
papila dérmica. O foliculo piloso constitui, juntamente com o
musculo eretor do pelo e a glandula sebacea, a unidade
pilosebacea.



Gordura localizada

O que € a Gordura Localizada?

A Gordura Localizada nada mais € do que depositos de gordura
em regioes especificas do corpo, sendo mais comum no
abdomen, bracgos e nas coxas. A gordura localizada possui
maior resisténcia a eliminacao, fazendo com que os exercicios
fisicos e dietas se tornem insuficientes para promover a
reducao nas medidas do corpo, o que explica a grande procura
dos pacientes por tratamentos estéticos, visto que eles sao
capazes de acelerar essa eliminacao.



O que causa a Gordura Localizada?

A gordura localizada nao possui uma causa especifica,
podendo ser manifestada devido a problemas hormonais, ma
alimentacao, sedentarismo, entre outros. De uma forma geral,
NOSSO organismo armazena essa gordura para garantir sua
utilizacao em momento que possam vir a ser necessarios, o
que resulta na formacgao da gordura localizada.

Quais os tratamentos indicados para reduzir a Gordura
Localizada?

Os tratamentos mais utilizados para a reducao de medidas e
remodelacao do corpo sao a Radiofrequéncia e a
Intradermoterapia. No entanto, é necessaria sempre uma
avaliacao médica para identificar o melhor procedimento para
cada pessoa.

Como ¢ a recuperacgao do tratamento?

A recuperacgao acontece de forma diferente para cada
paciente, considerando-se as caracteristicas do proprio
organismo, o nivel do problema, o tratamento escolhido e o
numero de sessoes realizadas. Em geral, apos o procedimento,
o medico especialista € quem deve informar quais as
orientacoes de cuidados mais indicadas para o paciente,
atentando para as necessidades de cada caso, a fim de
promover resultados mais eficazes.



