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Resumo

Atualmente, o mercado que mais cresce no Brasil e no mundo, € o da beleza e estética.
Os profissionais da estética corporal ou facial fazem o manuseio de variadas partes do
corpo, que séo habitadas por microrganismos potencialmente infecciosos. Tratamentos
estéticos invasivos sao 0s mais susceptiveis a desenvolver uma Infeccdo Relacionada
a Assisténcia em Saude (IRAS). O objetivo do trabalho é descrever as principais
infeccbes associadas aos procedimentos estéticos, bem como os tipos de
microorganismos mais prevalentes relacionados. O trabalho consiste em uma reviséo
sistematica da literatura utilizando como bases de dados: PubMed, BVS, LILACS, NCBI,
CENTRAL, SciELO, Medline, Bireme, e Google académico entre os anos de 2008 a
2018. Sendo assim, a incidéncia de infecgdes por MNT’s relacionadas a procedimentos
estéticos, esta aumentando e, se tornando, cada vez mais um problema de saude
publica. Estudos mostram prevaléncia de bactérias do género Mycobacterium spp.
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Infections after aesthetic procedures: a systematic review

Abstract

Currently, the fastest growing market in Brazil and in the world is beauty and aesthetics.
Professionals of the aesthetic body or facial make the handling of various parts of the
body, which are inhabited by potentially infectious microorganisms. Invasive cosmetic
treatments are most likely to convert to a Health Care Related Infection (IRAS). The
objective of this study is to describe the main infections associated with aesthetic
procedures, as well as the types of microorganisms most prevalent related. The study
consists in a systematic review using as databases: PubMed, VHL, LILACS, NCBI,
CENTRAL, SciELO, Bireme, and Google Academic, between the years of 2008 to 2018.
Therefore, the incidence of MNT infections related to aesthetic procedures is increasing
and becoming, increasingly, a public health problem. Studies show prevalence of
bacteria of the genus Mycobacterium spp.
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Atualmente, o mercado que mais cresce no Brasil e no mundo, é o da
beleza e estética. E possivel notar um aumento desses servicos em todas as
classes sociais, do lado dos clientes e consumidores. O Brasil € o terceiro maior
mercado de beleza do mundo e deve superar sua marca dos R$ 50 bilhdes de
dolares e ultrapassar o Japao na posicdo de segundo, ficando atras apenas dos
Estados Unidos (SEBRAE, 2017).

No relatério de denuncias sobre Servicos de Interesse para Saude (SIPS),
a categoria que obteve maior nimero de demandas continua sendo a Estética e
Embelezamento que segue com acréscimo percentual, chegando a 57%. Entre
os problemas, dominam as subcategorias referentes ao Processamentos de
materiais e equipamentos, Procedimentos internos, Produtos, Descumprimento
da Legislacdo Federal, Higiene e Ambiéncia. Quanto aos procedimentos com
maior numero de denuncias por irregularidade, destacam-se a
micropigmentacéo, criolipdlise e carboxiterapia (ANVISA, 2016).

Segundo dados de Moore e Miller (2007), os profissionais da estética
corporal ou facial fazem o manuseio de variadas partes do corpo que Sao
habitadas por microrganismos, tanto da microbiota normal quanto da transitoria
podendo ser potencialmente infecciosos e transmitidos por contato direto,
artigos, substancias contaminadas ou por acidentes com materiais
perfurocortantes. Ainda que sejam realizados milhares de atendimentos nos
estabelecimentos de beleza e estética, existem poucos registros de infeccbes
resultantes desses procedimentos, ndo por falta desses acontecimentos, mas
devido a auséncia de notificacdo e estudos epidemiolégicos especificos para
esse tipo de atividade (MOORE; MILLER, 2007).

A Infeccéo Hospitalar (IH) é definida pela portarian. ©2.616 de 12 de maio
de 1998, como qualquer infec¢do adquirida apds o paciente ser admitido em um
hospital, onde pode-se manifestar durante a internacdo ou posteriormente a alta,
desde que se relacione com estadia do paciente na instituicio ou a
procedimentos hospitalares. Em meados da década de 1990, esse termo foi
substituido por “Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia em Saude” (IRAS), sendo
essa designacdo uma ampliacdo conceitual que incorpora infec¢cbes adquiridas
e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente, como o0 risco em

procedimentos ambulatoriais, servicos de hemodidlise, casas de repouso para



idosos, instituigdes para doentes cronicos, assisténcia domiciliar (“home care”) e
clinicas em geral. (BRASIL, 1998; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Os procedimentos estéticos podem ser divididos em simples, onde atuam
principalmente os esteticistas, em n&o-invasivos ou minimamente invasivos que
podem ser atuados por biomédicos estetas, dentre outros profissionais como
odontologistas, médicos, farmacéuticos e fisioterapeutas com devida
especializacdo no ramo da estética, e em invasivos, que sao realizados apenas
por médicos (BARROS; OLIVEIRA, 2017).

Tratamentos estéticos cuja técnica ndo é invasiva, estdo promovendo
efeitos cosméticos satisfatérios para pessoas que ndo querem se submeter a
procedimentos cirdrgicos, como reducdo de celulites, perda de gordura
localizada e melhora no contorno corporal, alguns dos procedimentos mais
utilizados séo feitos com o uso de aparelhos como ultrassom, radiofrequéncia,
criolipolise, criotermolipolise, uso de luz pulsada, luz infravermelha, massagem
estética, drenagem linfatica, peelings, entre outros (NIWA, 2010; ROCHA, 2013).

Entre os procedimentos minimamente invasivos podemos destacar o uso
de preenchedores, toxina botulinica, microagulhamento, micropigmentacéo e
carboxiterapia (AURICCHIO, 2007).

Para Ercole, et al (2011), os procedimentos invasivos S4o 0S mais
susceptiveis a infec¢bes, pois, com uma ferida cirdrgica, o risco de infeccéo
aumenta devido ao rompimento da barreira da pele, a manipulacéo de 6rgaos e
espacos e presenca de dispositivos implantaveis. Dentre as bactérias mais
isoladas estdo as micobactérias ndo tuberculosas (NTM), essas sdo ubiquos,
possuem crescimento em menos de uma hora e formam colénias visiveis apés
dois a cinco dias, e podem ser isoladas na agua, sistemas de abastecimento,
solo, protozoarios, animais e em humanos. Infec¢ces por essas bactérias sdo
mais frequentes na pele e subcutaneo e, em geral, estdo associadas a
procedimentos cirdrgicos estéticos, acupuntura, lipossucg¢do e lipoescultura,
solugdes injetaveis como procaina, L-carnitina, vitamina C e lidocaina e apos
injecdo de silicone em prétese mamaria; colocacdo de piercing mamilar e
infeccdes cutaneas apods tatuagens.

Nesse contexto o objetivo desse trabalho é descrever as principais
infeccbes associadas aos procedimentos estéticos, bem como os tipos de

microorganismos mais prevalentes relacionados.



2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho tem como objetivo a realizagdo de uma revisao
bibliogréafica do tipo sisteméatica da literatura cientifica, que sera utilizada como
fontes de dados a respeito de um tema especifico. Este estudo aborda um
resumo de evidéncias, mediante aplicabilidade de técnicas de busca,
apreciacdes criticas e sintese da informacao escolhida (SAMPAIO; MANCINI,
2007). Para a realizacdo dessa pesquisa, a pergunta norteadora foi: “Quais as

bactérias mais prevalentes em infec¢des pos procedimentos estéticos? ”

2.2 Estratégia de Pesquisa

Para cumprimento do objetivo apresentado, foram selecionados estudos
das seguintes bases de dados nacionais e internacionais como: PubMed (Public
Medline), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS, NCBI (National Center for
Biotechnology Information), CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled
Trials), SciELO, Bireme, e Google académico, assim como foram acolhidos
artigos de outras revisdes sistematicas, por serem relevantes na construcdo da
pesquisa. Foram abrangidos trabalhos publicados entre os ultimos 10 anos no
periodo de 2008 a 2018, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. As palavras
e expressbes-chave utilizadas foram: Infection; Aesthetic; Bacteria,;
Microorganisms; Postoperative. Algumas das conjugacdes de palavras utilizadas
foram: Infection and Aesthetic; Bacteria and Aesthetic; Microorganism and
aesthetic, além da introducéo de alguns filtros que ajudaram na selecdo dos

artigos.

2.3 Critérios de elegibilidade e exclusao
A seguir estéo descritos os critérios de elegibilidade que foram utilizados
para selecionar os artigos compostos nessa revisao:
e Artigos proprios das bases de dados como: BVS, NCBI, PubMed, Central
e Google académico, que foram publicados entre os ultimos 10 anos, de

2008 a 2018, disponiveis nos idiomas: inglés, espanhol e portugués.



« Estudos clinicos descritivos, observacionais e experimentais.

« Artigos obtidos a partir da andlise de referéncias encontradas em outros
artigos de revisdo existentes.

o Candidatos (pacientes) submetidos exclusivamente a procedimentos
estéticos.

Critérios de Excluséo
« Metodologia mal explicada e/ou incompreensivel.
o Candidatos (pacientes) submetidos a procedimentos funcionais.
« Na&o relacionado a especialidade de estética ou cirurgia plastica.

e Artigos pagos ou duplicados;

3. Resultados

3.1 Selecao de artigos

A principio, foram selecionados um total de 231 artigos potenciais, onde
foi feita a exclusdo de 183 apos leitura de alguns titulos e resumos, e outros 13
foram vistos sendo duplicatas de outros artigos. Logo, 35 foram escolhidos,
desses, 10 foram excluidos por indisponibilidade, 2 n&o possuiam data
suficiente, e outros 3 ndo estavam nos idiomas previamente determinados
(portugués, espanhol e inglés). Foram selecionados 20 artigos, e apés aplicar-
se os critérios de avaliacao e elegibilidade, apenas 9 desses estudos perfizeram
as caracteristicas exigidas e foram considerados validos para a realizacdo desta

revisao (Figura 1).

3.2 Descricao dos estudos

Esta revisdo encontrou nove artigos, publicados entre 2011 e 2018,
representando um total de 314 participantes sendo analisados: o autor, 0 ano,
tipo de estudo, o género, a idade média dos pacientes; os procedimentos
estéticos realizados e os microrganismos isolados na infecgdo. O estudo que
apresentou um namero maior de individuos na pesquisa foi o de Boustany, et al

(2018), com 292 pacientes, porém nao havia divisao por género. Nos artigos que
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informaram, é possivel notar que o numero de mulheres & maior, representando
90% do total.

Figura 1: Fluxograma da pesquisa e selecao de artigos.
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Quanto aos tipos de estudos realizados, 7 foram relato de caso, para 2
estudos de coorte histérica. Um sumario com as caracteristicas de todos os

artigos esta demonstrado na tabela 1 a seguir.



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Média
Autor, ano Tipo de estudo  Total Homens Mulheres de Procedimentos Microrganismo
ldade
Rodriguez, 2013 Relato de caso 3 nenhum 3 49,3 Preenchimento M qhelonge; ]
Propionibacterium sp;
Culton, 2013 Relato de caso 2 nenhum 2 52,5 Laser CO? fracionado M. abscessus: M. chelonae:
Substituicdo de implantes M. abscessus;
Riuegg, 2015 Relato de caso 1 nenhum 1 39 mamarios, lipoaspiracéo Propionibacterium sp. e
abdominal e lipofilling glatea Staphylococcus epidermidis;
Enxerto de gordura autéloga,
Kim, 2014 Estud_o (:{e_ 12 1 11 38 rinoplastia, mamop_lastLa de M. abscessqs; M. fortultgmi M.
Coorte historica aumento, lipoaspiracao, chelonae; S. maltophilia;
preenchimento;
Suma, 2015 Relato de caso 1 1 nenhum 36 Mamoplastia redutora; Propionibacterium avidu;
Schlarb, 2015 Relato de caso 1 nenhum 1 30 Abdominoplastia; Mycobacterium fortuitum;
Betal, 2011 Relato de caso 1 nenhum 1 51 NI* Mycobacterium fortuitum
Sharma, 2016 Relato de caso 1 nenhum 1 34 Abdominoplastia; Mycobacterium forIU|tum; M.
chelonae-abscessus;
Mamoplastia de aumento com MRSA*; MSSA*; S.
implante; Remocé&o do implante  epidermidis; S. lugdunensis;
mamario intacto; Reconstrucéo Propionibacterium acnes;
Estudo de mamaria com expansor tecidual; Corynevacterium striatum;
Boustany, 2018 o 292 NI* NI* 48 Insercao da prétese mamaria, CoNS*; Psedomonas
Coorte historica . o ~ : : )
imediata; Insercédo tardia da aeruginosa; Enterobacter
prétese mamaria; e Remocéao de cloacae; Proteus mirabilis;
prétese mamaria; Acinetobacter Iwoffii; Serratia
marcescens;

*CoNS: Staphylococcus coagulase negativa; MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; MSSA: Staphylococcus aureus sensivel & meticilina; NI: N&o Informado;



Como citado anteriormente, buscou-se neste estudo verificar a
prevaléncia dos microrganismos mais causadores de infeccdes em
procedimentos estéticos pos cirurgicos, assim como, fazer o apontamento dos
procedimentos que estdo em maior grau de susceptibilidade nessas
complicagdes.

4. Discussao

Ultimamente, o uso de preenchedores dérmicos em procedimentos faciais
minimamente invasivos faz-se progressivamente mais popular ao longo do
tempo, porém, a medida que as indicagcbes e 0 numero de procedimentos
realizados aumentam, deve-se aumentar também o namero de complicacdes.
Se atentar ao perfil e caracteristica do paciente e o uso da técnica adequada se
é de grande valia para evitar muitas dessas complicagdes (GALVEZ, 2017).

Em Rodriguez et, al. (2013) e Suma et al. (2015) encontram-se 3 casos
de complica¢des com preenchimento dérmico facial, e um caso de mamoplastia
redutora onde observa-se o0s crescimentos dos géneros Mycobacterium
chelonae e Propioniobacterium sp., o autor Rodriguez et, al (2013), apos analise
dos casos, atribui 0.a agua da torneira como mecanismo potencial de
contaminacao podendo a mesma ter sido utilizada no enxague de equipamentos
nao estéreis usados durante o procedimento, em forma soélida, ja que também
tinha sua utilizagcdo na producdo de gelo que era aplicado apos injecdo do
preenchedor, ou pela contaminacdo das luvas ndo estéreis pelo médico. Ja
Suma, fornece evidéncias de a prétese utilizada ndo estava contaminada,
sugerindo a potencial formacéo de biofilme nas suturas.

Os autores Schlarb, et al. (2015), Betal e Fiona (2011) e Sharma, et al
(2016), também obtiverem similaridade na identificacdo de patdégenos, em cada
um dos casos analisados, houve crescimento de Mycobacterium fortuitum. Em
Schlarb, et al. (2015), e Sharma, et al (2016) mostra-se mais dois casos de
turismo de cirurgia estética. Betal e Fiona (2011) destacam uma apresentacao

incomum de infeccdo espontanea da mama.



Outro estudo feito por Culton, et al. (2013), tratou-se de um relato de caso
apos uso de Laser CO? fracionado. Depois de concluida a andlise de cultura e
histoldgica, o diagndstico também obteve confirmacdo do género Mycobacterium
spp, isolando 2 espécies de Mycobacterium abscessus e Mycobacterium
chelonae. Por se diferirem um caso do outro e de isolados obtidos da clinica, foi
sugerido que a infeccdo foi adquirida por exposicao pés-procedimento. Devido
ao periodo do diagndstico ter sido efetuado 2 meses depois do procedimento,
uma fonte de infeccdo por MNT néo foi procurada. Segundo dados de Cortesia,
et al. (2010), Lee, et al. (2014), e Burgess, et al. (2017), as espécies do género
Propionibacterium spp. e Micobacterium spp., possuem maior incidéncia devido
a facilidade de encontro desses organimos no meio ambiente, dificuldade no
diagnostico, e por resisténcia aos desinfetantes comumente usados pelos
profissionais durante assepsia.

Ruegg et al. (2015), apontam os perigos do turismo médico e em seu
relato, descreve um caso de substituicdo de implante mamario com enxerto de
gordura nos gluteos, onde foram encontradas trés espécies distintas, do género
Mycobacterium abscessus, Propionibacterium spp. e Staphylococcus
epidermidis. O relato aponta a presenca do patégeno causador da infeccao
presente nos implantes antes do procedimento, porém a causa estava
relacionada a ampliacédo ou proliferacdo do numero do patégeno, que aumentou
devido a uma sobrecarga local de gordura enxertada, sugerindo que a técnica
de injecao inadequada pode resultar em necrose de gordura, aumentando o risco
de infeccao por NTM.

Os trabalhos de Kim et al. (2014), e Boustany et al. (2018), foram do tipo
caso-controle, um estudo de coorte retrospectivo (coorte histdrica) onde é
vantajoso em relacéo ao custo, porém esta mais sujeito a vieses e problemas na
selecdo dos casos. Os restantes dos estudos tratam-se de relatos de caso,
esses sao, pesquisas clinicas, onde se obtém registros de dados relativos a
observacéo clinica e laboratorial de um grupo de individuos portadores de uma
determinada doenca, ndo se utiliza grupo controle ou placebo (HOCHMAN,
2005).

Kim et al. (2014), aborda procedimentos de enxerto de gordura autéloga,
rinoplastia, mamoplastia de aumento, lipoaspiragéo, preenchimento; seus casos

mostram patdégenos em seis pacientes, entretanto foi constatado uma inflamacao
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granulomatosa em 8 pacientes implicando fortemente infecgdo por NTM. Um dos
pacientes apresentou um patégeno incomum, o Stenotrophomonas maltoplilia.
Trés desses pacientes ndo tinham evidencia de patégeno, e outro caso nao tinha
dados disponiveis no estudo.

O autor Boustany et al. (2018), define e caracteriza como infeccao
qualquer registro de “celulite” de mama, “eritema”, com acompanhamento de
calor, inchaco, drenagem purulenta ou dor que requer tratamento com antibiético
intravenoso ou oral no ambiente ambulatorial ou hospitalar, sendo assim, dos
casos em que foi feita cultura para crescimento do patégeno, podemos notar,
crescimento de alguns microorganismos ndo muito comuns em infeccfes apos
esses procedimentos como S. epidermidis, S. lugdunensis, Corynevacterium
striatum, Psedomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis,
Acinetobacter |woffii, Serratia marcescens, MRSA, MSSA, e CoNS. De acordo
com Santos et al. (2016), esses microorganismos Sa40 comuns na microbiota
hospitalar, por isso, sdo 0os mais encontrados em infec¢cdes cujo paciente
permanece por mais tempo no hospital, como foi 0 caso desse estudo.

No que se refere ao risco de infeccdo nas cirurgias de procedimentos
estéticos, as infec¢cdes por micobactérias ndo tuberculosas possui incidéncia
mundial de 4,8% a 17,8%, e suas complicacdes possuem causas significativas
de morbidade (CABRAL; ANDRADE, 2011).

Observa-se no quadro 1, a frequéncia dos microrganismos identificados
em maior prevaléncia a partir dos artigos utilizados nesse estudo, entre esses
encontram-se as espécies de Mycobacterium chelonae, Mycobacterium
abscessus, e Mycobacterium fortuitum que se interpdem em sete, dos nove
estudos eleitos analisados nessa revisdo e embora as espécies de
Staphylococcus spp. ocupem as posi¢cdes seguintes, as mesmas s6 foram
encontradas em dois, dos nove artigos revisados no estudo. Outra espécie de
microorganismo que se destacou por causar infeccbes com frequéncia apds
esses procedimentos foram os Propionibacterium spp., expostos em quatro

desses artigos.
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Quadro 1: Distribuicdo dos microorganismos em ordem de frequéncia a partir de

analise dos estudos utilizados nessa revisao.

fOrde[n d_e Microrganismos Namero de %
requéncia casos
12 Mycobacterium spp.t 13 23,64
22 MSSA 9 16,36
32 Staphylococcus spp.2 8 14,55
42 MRSA 6 10,91
52 Propioniobacterium spp.3 4 7,27
52 Psedomonas aeruginosa 4 7,27
62 Enterobacter cloacae 3 5,45
62 Proteus mirabilis 3 5,45
72 Stenotrophomonas maltophilia 1 1,82
72 Corynevacterium striatum 1 1,82
72 CoNS 1 1,82
72 Acinetobacter Iwoffii 1 1,82
74 Serratia marcescens 1 1,82
TOTAL 100,0

1 M. abscessus (4), M. chelonae (4) e M. fortuitum (5).
2 S, lugdunensis (1) e S. epidermidis (7).
3 P. avidum (1) e P. acnes (1).

Segundo Hypolyte, et al. (2015), os NTM sdo microorganismos
encontrados em todo 0 mundo e sdo onipresentes no meio ambiente. O principal
reservatorio para a transmissdo humana € a agua da torneira, mas as essas
também séo encontradas no solo, nos animais, na matéria vegetal e nas aves.
N&o houve casos documentados de transmissdo de humano para humano ou
animal para humano, sendo assim, as infeccbes sdo adquiridas através de
exposicao ao ambiente.

A facilidade de infeccéo pelas espécies de Propionibacterium sp. podem
estar associado ao local onde residem as mesmas, jA que ndo podem ser
alcancadas pela preparacao da pele por habitarem glandulas sebaceas dérmicas
e bulbos capilares (LEE, 2014).

No quadro 2 abaixo, mostra a prevaléncia dos microorganismos
notificados como agentes etioldgicos associados a cateter venoso central em
IRAS, no Brasil, no ano de 2016.

12



Quadro 2: Distribuicdo dos microorganismos notificados em pacientes

hospitalizados em UTI adulto.

Ordem de Microrganismos NUumero %
frequéncia de casos
12 Staphylococcus Coagulase Negativa 3.211 18,9
22 Klebsiella pneumoniae 3.085 18,2
32 Staphylococcus aureus 2.390 14,1
42 Acinetobacterspp. 2.129 12,6
52 Pseudomonas aeruginosa 1.447 8,5
62 Candida spp.* 1.281 7,6
72 Enterococcus spp.? 1.021 6,0
82 Escherichia coli 705 4,2
92 Enterobacter spp.3 672 4,0
102 Outras Enterobactérias 535 3,2
112 Serratia spp. 473 2,8
TOTAL 16.949 100.0

1 Candida albicans(628) e Candidan&o-albicans(653).

2 E, faecalis (577), E. faecium (199) e Enterococcus spp. (245).

3 Enterobactérias identificadas como pertencentes ao género Citrobacter spp., Proteus spp. ou
Morganella spp.

Fonte: ANVISA, 2016

Observa-se no quadro acima de notificacdes de IRAS que as bactérias
NTM, ndo possuem correlacdo semelhante com as bactérias mais prevalentes
em procedimentos estéticos. As micobactérias nao tuberculosas foram
recentemente implicadas em infeccdes de pele e tecidos moles, apés
procedimentos como, pedicure, mesoterapia, resurfacing a laser, aumento de
seios, tatuagens, implantes, preenchimentos, lipoaspiracéo, biopsias de puncéo
e injecbes (HYPOLITE, 2015).

5. Consideracdes Finais

Podemos afirmar com base nos resultados dos artigos selecionados para
sintese dessa revisdo, que é possivel identificar uma maior incidéncia de
espécies, Mycobacterium abscessus, Mycobacterium chelonae, Mycobacterium
fortuitum e Propionibacterium spp. pois sdo 0S microorganismos que mais
apareceram na maioria dos estudos. Sendo assim, a incidéncia de infec¢des por
MNT’s relacionadas a procedimentos estéticos, estd aumentando e, se tornando,

cada vez mais um problema de saude publica.
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Respondendo a pergunta norteadora do trabalho, foi possivel afirmar, que
as bactérias com maior prevaléncia entre as infecgdes pos procedimentos
estéticos sdo as do género Mycobacterium spp.

Pode-se notar a partir desse resultado, que a maioria das infec¢des se da
por negligéncia do profissional, seja por uso de EPI's ndo adequados, como o
uso de luvas nao estéreis por exemplo, ou pela falta de orientacao de cuidados
gue o paciente deve realizar apds o procedimento.

Foi possivel identificar também que, o numero de estudos publicados de
complicacdes poOs procedimentos estéticos minimamente invasivos, onde
geralmente séo feitos por profissionais com especializacdo em Biomedicina
estética, Enfermagem estética, Farmacia estética, entre outros, ainda € muito
escasso, e isso ocorre, devido a essa area ser uma novidade para a estética no

Brasil.
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