
   

Surgical & Cosmetic Dermatology

ISSN: 1984-5510

revista@sbd.org.br

Sociedade Brasileira de Dermatologia

Brasil

Spagnol Abraham, Leonardo; Mateus Moreira, Andreia; Hanauer de Moura, Larissa; Reis Gavazzoni

Dias, Maria Fernanda

Tratamentos estéticos e cuidados dos cabelos: uma visão médica (parte 1)

Surgical & Cosmetic Dermatology, vol. 1, núm. 3, 2009, pp. 130-136

Sociedade Brasileira de Dermatologia

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265521005007

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2655
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265521005007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=265521005007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2655&numero=21005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265521005007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2655
http://www.redalyc.org


130 Surgical & Cosmetic Dermatology

Cosmiatria do cabelo Surgical & Cosmetic Dermatology 2009;1(3):130-136

131Surgical & Cosmetic Dermatology130 Surgical & Cosmetic Dermatology

RESuMo
Dúvidas sobre a ação dos cosméticos capilares sobre 
a saúde do corpo e dos cabelos são cada vez mais 
frequentes nas consultas dermatológicas. Os médicos 
dermatologistas necessitam enriquecer o conheci-
mento a respeito, não somente, das doenças do couro 
cabeludo, como também das interações moleculares 
dos cosméticos usados na fi bra capilar, incluindo a 
infl uência de tais produtos quando absorvidos pelo 
epitélio do couro cabeludo. A cada dia, aumentam as 
consultas médicas para esclarecimento de quais técni-
cas e produtos químicos são mais indicados para per-
mitir que os cabelos sofram as alterações desejadas de 
seu aspecto natural e, ao mesmo tempo, mantenham-
se saudáveis e belos. Neste artigo, dividido em duas 
partes, abordamos a fi siologia dos cabelos, sua estru-
tura e natureza química, os agentes usados para seu 
alisamento, sua coloração, higiene e seu tratamento 
estético e as consequências que tais procedimentos 
podem ter na saúde em geral, incluindo sua seguran-
ça no uso durante a gravidez e lactação.
Palavras-chave: cosméticos para cabelo, cabelo, tin-
turas para cabelo.

tratamentos estéticos e cuidados dos 
cabelos: uma visão médica (parte 1)
Hair care: a medical overview (part 1)

ABSTRACT
Doubts concerning the action of hair 
cosmetics and the health of both body and 
hair are more frequent in the dermatological 
visits. Dermatologists need no only to enrich 
the knowledge of scalp diseases but also of 
molecular interactions of cosmetics used in 
hair fi ber, including the infl uence of such 
products when absorbed by the epithelium 
of the scalp. The amount of medical visits 
increases every day to fi nd out which 
techniques and chemical products are best 
indicated to enable the desired changes 
in hair from its natural appearance and, 
at the same time, to keep the hair healthy 
and beautiful. In this article, divided in 
two parts, we discuss the hair physiology, 
structure and chemical nature, as well as 
the agents used for its smoothing, coloring, 
hygiene and cosmetic treatment, and the 
consequences that such procedures can have 
on overall health, including their use safety 
during pregnancy and lactation.
Keywords: hair preparations, hair, hair 
dyes.
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INtRoDuçÃo
Mudanças na forma e cor dos cabelos têm sido, desde o início das civilizações, um dos indi-

cadores de beleza. A moda não se restringe às vestimentas, mas expande-se aos cabelos, gerando 
uma busca incessante por uma aparência diferenciada. O alisamento dos cabelos teve seu auge 
registrado em meados do ano 1900 com a técnica para alisamento de cabelos afroétnicos que 
utilizava vaselina sólida e pente de metal quente a uma temperatura entre 150 e 260°C deno-
minada hot comb. Ao longo dos anos subsequentes, foram desenvolvidas substâncias químicas 
que possibilitaram alisar ou enrolar os cabelos de forma permanente e mais segura. Atualmente, 
observa-se uma tendência à busca pelos cabelos extremamente lisos de modo defi nitivo. Dú-
vidas sobre a ação dos cosméticos capilares sobre a saúde do corpo e dos cabelos são cada vez 
mais abordadas nas consultas dermatológicas. Somando-se a isso o já tradicional uso de agentes 
que modifi cam a cor natural do cabelo ou escondem os indesejáveis fi os brancos, temos uma 
associação que pode realmente ser perigosa para a saúde dos fi os. A cada dia, aumentam as con-
sultas médicas para esclarecimento de quais técnicas e produtos químicos são mais indicados 

continuada
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para permitir que os cabelos sofram as alterações desejadas de 
seu aspecto natural e, ao mesmo tempo, mantenham-se saudá-
veis e belos. Neste artigo dividido em duas partes, abordamos 
a fisiologia dos cabelos, sua estrutura e natureza química, os 
agentes usados para seu alisamento, sua coloração, higiene e 
seu tratamento estético e as consequências que tais procedi-
mentos podem ter na saúde em geral, incluindo sua segurança 
no uso durante a gravidez e lactação.

Anatomia funcional: o folículo que gera a haste
A pele humana contém aproximadamente 5 milhões de 

folículos pilosos, com cerca de 100.000 folículos presentes no 
couro cabeludo. Este número pode variar conforme a cor dos 
cabelos (Tabela 1). A maioria dos pelos se encontra em locais 
visíveis, com conotação psicossocial importante.1,2 Embora os 
três tipos principais de folículos pilosos (lanugo, vellus e ter-
minal) tenham diferenças na sua estrutura e pigmentação, eles 
seguem os mesmos princípios de formação.

Todo folículo piloso na fase anágena está totalmente formado 
e apresenta o formato de uma taça de vinho invertida. No cálice, 
há uma estrutura semelhante ao bulbo de cebola, denominada pa-
pila dérmica folicular, sendo este o local em que células progeni-
toras se dispõem no centro de forma multicilíndrica, movendo-se 
para a camada mais externa da haste capilar.

A presença de estruturas guias e planos de clivagem conduz 
este crescimento direcionado. A bainha interna (BI) é uma camada 
cilíndrica e dura de ceratinócitos diferenciados, que guia e guarda a 
haste capilar. A bainha de companhia é um compartimento celular 
independente entre a bainha externa e a interna e é uma peça-
chave na ancoragem da haste no folículo piloso.2,5,6

Os compartimentos epiteliais do folículo piloso são com-
postos por oito cilindros concêntricos: bainha externa, bainha 
de companhia, camada de Henle (BI), camada de Huxley (BI), 
cutícula (BI), bem como a cutícula, o córtex e a medula da 
haste capilar. A linhagem epidérmica de diferenciação é dis-
tinta em cada um desses cilindros.

Três principais populações de células precursoras parecem 
originar a bainha externa, interna e a haste. O bulge é a região 
na qual estão às células epidérmicas progenitoras, daí se origina 
a bainha externa, enquanto aquelas que formam a BI e a haste se 
depositam no germe folicular secundário na papila folicular.2,7,8

O músculo eretor do pelo se insere no nível do bulge, 
local do principal sítio de células progenitoras foliculares.2,7,8,9 

O músculo está sob controle adrenérgico, e contrações invo-
luntárias em situações de estresse repentino, ansiedade, ou raiva 
fazem com que ele se “levante”.

O folículo piloso apresenta um sistema de inervação auto-
nômica, bem como numerosas células de Merkel em torno do 
istmo, localizado entre a inserção do músculo eretor do pelo e o 
infundíbulo da glândula sebácea. Os vasos sanguíneos alcançam 
todo o folículo, através da bainha de tecido conjuntivo, e ainda se 
inserem na papila dérmica folicular dos cabelos terminais.2,10,11

Estruturas responsáveis pelo formato dos fios
Acreditava-se que o formato da BI era primariamente res-

ponsável pelo formato do cabelo, mas, atualmente, se sabe que 
há diferenças entre as curvaturas do cabelo liso e do crespo. 
Novos estudos foram realizados e mostraram que o formato da 
haste capilar é programado pelo bulbo, particularmente pelo 
grau de simetria/assimetria axial da matriz capilar. Foi de-
monstrado que no cabelo crespo um dos lados da cutícula do 
cabelo se desenvolve primeiro, dando a este bulbo o aspecto de 
taco de golfe; já no liso, o desenvolvimento é igual e reto.12

Ciclo capilar 
O ciclo capilar é tradicionalmente reconhecido por três fases: 

crescimento (anágeno I-VI), regressão (catágeno I-VIII) e repouso 
(telógeno).2,4,5,13-15 Segue-se uma sequência rítmica repetitiva de 
mudanças características na morfologia do folículo que obedecem 
a uma organização sequencial geneticamente codificada.2,5,14,15

Anágena
Na fase anágena, o cabelo está crescendo ativamente, e ma-

teriais são depositados em sua haste pelas células da papila foli-
cular. A duração desta fase é determinada geneticamente e varia 
dependendo do sítio anatômico estudado. No couro cabeludo, 
tem duração de 2 a 6 anos4,16 (Tabela 2) com taxa de crescimento 
de aproximadamente 0,03 a 0,045 mm por dia, sendo a taxa de 
crescimento mais acelerada nas mulheres.17 Aproximadamente 85-
90% de todos os cabelos estão nesta fase de crescimento (Tabela 
3). Há pessoas que podem ter os cabelos bem compridos porque 
têm uma fase anágena de longa duração. Entretanto, os indiví-
duos que possuem uma fase anágena curta não conseguem que 
seus cabelos atinjam um comprimento longo. Apesar de a cultura 
popular ensinar diversas fórmulas e simpatias para fazer os cabelos 
ficarem mais longos, o comprimento máximo do cabelo de cada 
indivíduo é geneticamente determinado e não sofre influência de 
suplementação vitamínica ou tratamentos tópicos. Tabela 1 – Número de folículos pilosos distribuídos segundo o tipo 

do cabelo3,4

Tipo do cabelo Número
Caucasiano loiro 130.000
Caucasiano castanho escuro/preto 110.000
Caucasiano ruivo 90.000
Afro-americano 90.000
Asiático 90.000

Tabela 2 – Duração dos cabelos terminais no couro cabeludo de 
acordo com o ciclo capilar2

Fase do ciclo capilar Duração
Anágena 2-6 anos
Catágena 2-3 semanas
Telógena 3 meses
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Catágena
A fase catágena é muito controlada. A apoptose e a dife-

renciação terminal fazem a involução rápida do folículo, en-
quanto a fábrica real da haste capilar, o bulbo, é desmontada 
quase completamente.2,5,18 A papila dérmica folicular não sofre 
apoptose. Não obstante, esta se condensa, move-se para cima, e 
há um declínio no número de núcleos dos fibroblastos, prova-
velmente pela migração de fibroblastos da papila para a bainha 
de tecido conjuntivo proximal.

Os sinais mais precoces do término da fase anágena e da 
indução da catágena são a retração dos dendritos dos melanó-
citos no folículo e a evidência enzimática de que a melano-
gênese está sendo finalizada.2,19 A maioria dos melanócitos do 
folículo sofre também apoptose.2,19,20 Os melanócitos destruí-
dos no folículo são repostos durante a próxima fase anágena, a 
partir do reservatório de células-tronco melanocíticas no bulge 
e/ou dos melanócitos da bainha externa.2,19,21,22 A canície, en-
tão, seria em grande parte uma manutenção insuficiente no 
folículo piloso de células-tronco melanocíticas.2,21,22

Durante a fase catágena, a papila folicular encolhe5 e sai, 
do saco epitelial, o cabelo em “clava”. Este tem a caracterís-
tica de apresentar a ponta como uma escova e a extremidade 
proximal despigmentada, uma vez que é gerada somente após 
o final da melanogênese e da transferência dos melanossomas. 
Menos de 1% dos cabelos está nesta fase de involução (Tabela 
3), que pode durar entre 2 e 3 semanas (Tabela 2).

Telógena
No fim deste processo de involução, o folículo entra 

no seu “estágio de repouso”, a fase telógena, devido à ob-
servação de que a atividade proliferativa e bioquímica do 
folículo alcança seu nível mais baixo durante o ciclo do 
pelo nesta fase. Entretanto, a telógena pode apresentar uma 
importância regulatória muito maior para o folículo do que 
simplesmente o “repouso” implica, pois pode servir como 
“um freio” à anágena.5 O cabelo fica em fase telógena por 
3 meses (Tabela 2), e aproximadamente 10-15% dos fios de 
cabelo estão em repouso (Tabela 3), refletindo uma queda 
de 100-120 fios por dia normalmente.

Exógena e Kenógena
Existem duas outras fases recém-descritas na literatura:4,23,24 

a exógena e a kenógena. Na primeira, foi demonstrado que a 
exclusão da haste capilar é ativa, altamente controlada, o que 

difere da fase telogênica a qual é normalmente quiescente. Já a 
fase kenógena é um fenômeno novo no ciclo capilar, que re-
presenta o folículo vazio entre o fim da fase telógena e a nova 
fase anágena. Pode ser achado em pessoas normais, mas parece 
ser mais comum em indivíduos com alopecia androgenética.

Composição da haste capilar 
A haste capilar é uma estrutura essencialmente lipoproteica 

e sem vida.25,26 O cabelo terminal é composto por três camadas: 
cutícula, córtex e medula. A parte mais externa é a cutícula que 
se constitui de células mortas achatadas, sobrepostas umas às outras 
como telhas de um telhado. Tais células são denominadas escamas 
e formam de cinco a dez camadas, cada uma com 350-450 nm de 
espessura. Cada célula é revestida por uma membrana externa de-
nominada epicutícula, rica em cistina (aminoácido rico em enxo-
fre) e ácidos graxos. A estrutura celular da cutícula é composta por 
três grandes camadas: a camada-A externa, que contém a maior 
quantidade de cistina (enxofre) e, portanto, é a mais resistente; a 
exocutícula, que também contém cistina, e a endocutícula inter-
na, que é virtualmente desprovida de enxofre.25,27 Toda a unida-
de cuticular tem a propriedade de proteger o córtex de traumas 
corriqueiros como os atos de pentear e lavar os cabelos, que são 
responsáveis por certo grau de dano cuticular, principalmente nas 
porções mais distais do fio, ocasionando a tricoptilose (fenda lon-
gitudinal da haste com aspecto de ponta “dupla” ou partida). 

Mais internamente, vem o córtex que constitui a área 
de maior massa da fibra capilar. As células do córtex contêm 
no seu interior estruturas alongadas denominadas macro e 
microfibrilas de queratina. As macrofibrilas contêm as mi-
crofibrilas, que, por sua vez, contêm as protofibrilas. Estas 
últimas são compostas por cadeias polipeptídicas em forma-
to de α-hélice cuja estrutura e forma químicas são mantidas 
por ligações entre os átomos de diferentes cadeias. Essas 
ligações podem ter forças variáveis: fracas como as pontes 
de hidrogênio ou fortes como as ligações iônicas ou pontes 
dissulfeto. Tais ligações químicas quando rompidas, em ca-
ráter permanente ou temporário, possibilitam a mudança na 
forma física do pelo.28,29

As células da haste do pelo têm arranjo estrutural heli-
coidal e são separadas por um estreito espaço que contém 
um material proteico intercelular que as mantêm coesas.25,30 
Dividem-se em três camadas: ortocórtex, mesocórtex e pa-
racórtex, em que encontramos os polipeptídeos de queratina 
dispostos dois a dois, um ácido com um básico, formando os 
protofilamentos, os quais são responsáveis pela capacidade da 
queratina de ser estendida e estirada. A endocutícula é a ca-
mada mais interna da cada célula da cutícula e consiste em 
proteínas amorfas. Esta é a área mais vulnerável ao ataque de 
xampus, depósito de resíduos, a atritos e fraturas por tração, ao 
ato de pentear ou ao tratamento químico.29

Tabela 3 – Distribuição da porcentagem de cabelos terminais no 
couro cabeludo de acordo com o ciclo capilar

Fase do ciclo capilar Cabelos terminais
Anágena 85-90%
Catágena < 1%
Telógena 10-15%
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Queratinas
São proteínas filamentosas que possuem uma estrutura 

de α-hélice central. Quatro longas α-hélices separadas por 
três regiões não-helicoidais formam um tetrâmero com dí-
meros idênticos dispostos antiparalelamente. Estes tetrâmeros 
formam um protofilamento cujos pares formam uma proto-
fibrila. A associação lateral de quatro protofibrilas forma um 
filamento cilíndrico de queratina. Os cilindros de queratina 
ficam dispersos em uma matriz lipoproteica.29 

Conclui-se que cabelos são estruturas formadas por unidades 
proteicas α-helicoidais com o formato espiralado, cujos aminoáci-
dos se ligam através de pontes dissulfeto, de hidrogênio e ligações 
iônicas, conferindo-lhe ao mesmo tempo firmeza e flexibilidade.

Cabelos são mais maleáveis e elásticos do que as unhas por-
que têm menor quantidade de pontes dissulfeto presentes na 
queratina, sendo estas as principais responsáveis pela sua forma 
helicoidal rígida. A queratina, com sua conformação espacial 
típica e suas ligações químicas, é a principal responsável pela 
rigidez, força e insolubilidade da fibra. Cada ponte dissulfeto é 
formada por duas moléculas de enxofre ligadas uma a outra. 

A queratina é incolor. A cor dos cabelos do couro cabelu-
do é dada pela melanina do córtex e da medula, possivelmente 
oriunda dos melanócitos do bulbo capilar, que compõem apenas 
3% da massa do fio. Existem dois tipos de melanina que irão de-
terminar a cor natural dos cabelos: cinza, loiro, castanho, verme-
lho e preto, dependendo da quantidade e a taxa de eumelanina 
(marrom e preta) e feomelanina (amarela e vermelha). A melani-
na presente nos grânulos encontra-se ligada a uma proteína refe-
rida como melanoproteína. Ambas as melaninas são dependentes 
da quantidade de cisteína presente no melanócito.29

A pigmentação do cabelo ocorre durante a fase anágena e 
é promovida pela transferência de eumelanossomas ou feomela-
nossomas dos melanócitos presentes na papila dérmica folicular. 
Esses melanócitos são diferentes dos presentes na epiderme, pos-
suem dendritos mais longos e a relação melanócitos/ceratinóci-
tos menor (1:1 – 1:4) que a da epiderme (1:25 – 1:40). 

No centro da haste, está a medula formada por uma proteína 
conhecida como tricohialina.25 A função da medula tem sido ob-
jeto de estudo, porém esta região não tem participação conhecida 
nos procedimentos estéticos. Sabe-se, entretanto, que, em pacientes 
mais velhos, as células da medula aparecem mais desidratadas e 
com espaços cheios de ar, que substituem o local da medula.25

Propriedades físicas do cabelo 
A resistência do cabelo é dada pelo córtex, porém uma 

cutícula intacta é necessária para a proteção do interior da haste 
capilar. O cabelo na água, por sofrer hidrólise, pode ser esticado 
em até 30% do seu tamanho sem sofrer nenhum dano.17

A porosidade da haste capilar é de aproximadamente 20%, 
e o peso do cabelo pode aumentar em 12-18% quando mo-

lhado. A absorção é muito rápida, com uma taxa de 75% de 
absorção dentro dos primeiros 4 minutos.25

A eletricidade estática preferencialmente afeta cabelos secos, 
pois são maus condutores. Pode-se criar um problema estético, 
pois cada haste se repele dando o aspecto “arrepiado” do cabe-
lo. Este problema pode ser contornado, penteando o cabelo sob 
condições de baixa temperatura ou aumentando a umidade ca-
pilar.25

Cabelos caucasianos, asiáticos e afroétnicos têm a mesma 
composição química, porém com algumas diferenças estrutu-
rais que conferem as suas características visuais tão peculiares a 
cada tipo. Os cabelos afroétnicos têm as moléculas de aminoá-
cidos sulfurados dispostas de modo diferente, conferindo-lhes 
aspecto espiralado com pontos de constrição ao longo do fio, 
diâmetros variados ao longo da haste e forma elipsoide. Ofere-
cem menor resistência à fratura quando penteados, apresentam 
menor lubrificação ao longo do fio e maior proporção cutícu-
la/córtex, o que lhes confere menos massa. O fio é achatado 
em forma de fita, com crescimento paralelo ao couro cabelu-
do. Por tudo isso, é um cabelo mais difícil de desembaraçar e 
pentear. Os cabelos asiáticos são os mais lisos e mantêm um 
diâmetro invariável ao longo da haste. Têm a maior resistência 
à fratura quando penteados, maior lubrificação em toda a ex-
tensão do fio e menor proporção cutícula/córtex (mais massa). 
No corte transversal da haste, os fios são cilíndricos e crescem 
perpendicularmente ao couro cabeludo, sendo desembaraçados 
com maior facilidade. Os fios de cabelo caucasianos são inter-
mediários em relação às características dos cabelos afroétnicos e 
asiáticos, com grande variação entre os indivíduos.28,31-33

Técnicas de coloração28,29 
A química depende do tipo de agente utilizado para a 

coloração. Os agentes são geralmente classificados quanto à 
durabilidade da cor: gradual, temporária, semipermanente e 
permanente. Existem pigmentos naturais e sintéticos. Entre os 
naturais, o mais conhecido é a hena, a qual confere ao fio uma 

Figura 1 – Composição do cabelo.

a - papila dérmica
b - matriz
c - melanócitos
d - medula
e - córtex
f - cutícula

g - bainha de Huxley
h - bainha de Henle
i - bainha interna
j - bainha externa
k - membrana vítrea
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tonalidade vermelho-alaranjada. A maioria das pessoas prefere 
utilizar pigmentos sintéticos que conferem resultados mais pre-
visíveis. É interessante a realização de teste de contato antes da 
utilização de certos produtos, principalmente aqueles à base de 
derivados de coaltar.34 Muitos trabalhos tentam verificar o po-
tencial cancerígeno da utilização de produtos para tingimento 
de cabelo, principalmente em relação ao câncer de bexiga e 
hematológico.35,36 Entretanto, os trabalhos não confirmam tal 
relação e, até o momento, os produtos são considerados segu-
ros para a saúde por órgãos como Food and Drug Administration 
(FDA) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).

Coloração gradativa: obtida por corantes metálicos como 
sais de chumbo, bismuto ou prata. Visam apenas escurecer o 
tom natural do cabelo em tons limitados de negro, marrom 
escuro ou cinza sendo mais procurados por homens princi-
palmente pela rapidez de seu uso (5 minutos). As partículas do 
metal parecem reagir com os resíduos de cisteína da cutícula 
para formar metais sulfídicos, os quais se depositam lentamen-
te na haste, proporcionando a pigmentação gradual. As desvan-
tagens de seu uso estão no cheiro da reação química (enxofre) 
e na irreversibilidade do processo. O cabelo tratado também 
não pode ser tingido com outra técnica, pois irá partir-se.

Coloração temporária: proporcionada por corantes solúveis 
em água com alto peso molecular, o que impede a penetração 
além da cutícula. Em geral, saem na primeira lavagem, exceto 
se o cabelo foi danificado (encontra-se poroso) por tratamentos 
químicos anteriores, o que ocasiona um efeito mais prolongado, 
pois a penetração é mais profunda. A aplicação sobre fios pre-
viamente tingidos pode ocasionar uma coloração de tons ines-
perados e indesejáveis. São disponibilizados em xampus, géis, 
mousses e sprays. Raramente provocam dermatite de contato. 

Coloração semipermanente: em geral, obtidas por henas 
sintéticas. São substâncias de baixo peso molecular derivados 
do coaltar (diaminas, aminofenóis, fenóis). Podem causar der-
matite de contato. Difundem-se através do córtex, permane-
cendo no fio por 4 a 6 semanas ou até oito lavagens com 
xampus. Provocam pouco dano à haste capilar, porém o efeito 
no cabelo quimicamente tratado pode ser imprevisível. Podem 
escurecer os fios em até três tons. Estão disponíveis como lo-
ções e mousses. A aplicação é feita nos fios úmidos logo após 
o xampu e leva cerca de 40 minutos após os quais o produto é 
enxaguado. Cabelos danificados ou apenas retoques nas raízes 
necessitam de moléculas de diferentes pesos moleculares para 
que a cor se mantenha uniforme. 

Coloração permanente (oxidação): por meio de soluções 
alcalinas (pH 9 a 10) à base de amônia que penetram através da 
cutícula. Podem escurecer ou clarear os fios sendo mais eficazes 
para os fios grisalhos ou brancos. O pigmento é permanente 
não sendo removido jamais por lavagens. A raiz deve ser tingida 
a cada 4 ou 6 semanas. A utilização de uma nova coloração sobre 

o cabelo já tingido pode danificar os fios. A coloração perma-
nente resulta de uma reação de oxidação entre paraminofenóis, 
metaminofenóis, fenilenodiaminas e peróxido de hidrogênio. 
Caso o cabelo seja muito escuro e se queira atingir um tom 
muito mais claro, é necessário uma despigmentação prévia com 
persulfato de amônio e potássio e peróxido de hidrogênio. O 
pigmento definitivo é aplicado sobre os fios descoloridos. É re-
comendado que procedimentos de alisamento ou permanente 
sejam realizados pelo menos 2 semanas antes da coloração.

A diferença entre a coloração com tintura permanente ou se-
mipermanente (tonalizante) está somente na presença de amônia 
na primeira. A amônia atua elevando o pH do fio, o que provoca 
seu intumescimento. Com isso, o produto consegue penetrar pro-
fundamente através da cutícula, podendo chegar ao córtex. Popu-
larmente credita-se à amônia algum grau de toxicidade ao fio, fato 
que não é verdadeiro, pois a amônia não é tóxica, apenas aumen-
ta a penetração de substâncias que são comuns aos dois tipos de 
tingimento. Portanto, também os tonalizantes contêm resorcina, 
resorcinol, parafenilenodiaminas e paraminofenóis, assim como as 
tinturas permanentes. Os dois diferem entre si pela presença ou 
ausência da amônia, ou seja, maior ou menor pH de atuação.

Descoloração (luzes, mechas): refere-se à remoção parcial 
ou total da melanina natural do cabelo. O cabelo ruivo é mais 
difícil de despigmentar do que o castanho. O método mais 
comum envolve o uso de peróxido de hidrogênio a 12% em 
base alcalina (amônia). Inicialmente, os grânulos de melanina 
são dissolvidos, e o fio tende à cor marrom avermelhado. Em 
seguida, existe uma etapa de descoloração mais lenta. O meca-
nismo de ação não é totalmente explicado, porém acredita-se 
que a primeira fase envolva a destruição de diferentes ligações 
químicas que mantêm as partículas dos pigmentos, enquanto 
que a segunda etapa parece envolver a ruptura da estrutura 
polimérica da melanina. É dependente do tempo e de difícil 
controle. Longos períodos de permanência como 1 a 2 ho-
ras podem danificar intensamente os fios. O processo também 
destrói algumas pontes dissulfeto da queratina, o que leva a 
um enfraquecimento do fio. Também ocorre dano à cutícula, 
o que faz com que os cabelos fiquem porosos.
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Cosmiatria do cabelo

1 – Em relação ao formato dos fios, qual destas estruturas 
tem papel principal:
a) a bainha interna
b) a bainha externa
c) o bulbo
d) a bainha de companhia
e) a epiderme

2 – O que representa a fase kenógena?
a) é a fase de maior crescimento do cabelo
b) parece ser mais comum em paciente com alopecia areata
c) representa o folículo vazio entre o fim da fase catágena e a nova fase 
telógena
d) é a fase de exclusão da haste capilar ativa
e) representa o folículo vazio entre o fim da fase telógena e a nova fase 
anágena

3 – Qual(is) é(são) o(s) reservatório(s) de células-tronco mela-
nocíticas?
a) bainha interna e externa
b) bulge e bainha externa
c) bainha interna
d) bulge
e) bainha externa

4 – Qual a duração de cada fase do ciclo capilar: anágena, 
catágena e telógena, respectivamente:
a) 6 meses, 3 anos e 3 meses
b) 3 meses, 3 semanas e 6 anos
c) 6 anos, 3 semanas e 3 meses
d) 6 meses, 3 dias e 3 semanas
e) 6 anos, 3 dias e 3 semanas

5 – Tricoptilose é:
a) a presença de vários fios de cabelo saindo de uma mesma unidade 
folicular
b) a mudança repentina da fase anágena de crescimento para a fase 
telógena
c) o cabelo em “bambu”
d) o mesmo que cabelos brancos
e) a fenda longitudinal da haste com aspecto de ponta “dupla” ou 
partida

6 – Sobre a camada mais externa da haste capilar, podemos 
afirmar que:
a) denomina-se cutícula e compõe-se de células sobrepostas como 
telhas denominadas escamas

Perguntas para a Educação Médica Continuada – EMC

b) denomina-se cutícula e compõe-se de uma camada única de cé-
lulas mortas desprovidas de enxofre 
c) denomina-se córtex e compõe-se de macro e microfibrilas de 
queratina com arranjo longitudinal
d) denomina-se córtex e compõe-se de cinco a dez camadas de 
células mortas ricas em enxofre
e) denomina-se córtex e constitui a maior parte da massa capilar, 
dividindo-se em orto e paracórtex

7 – A cor dos cabelos tem como característica:
a) ser conferida pela queratina localizada no córtex.
b) ser conferida pela melanina do córtex e pela queratina da cutí-
cula.
c) ser conferida pela queratina e pela melanina localizadas na cutí-
cula e no córtex.
d) conferida pela melanina localizada no córtex e na medula.
e) ser conferida pelos melanócitos da epiderme.

8 – O complexo da membrana celular e a endocutícula for-
mam a região:
a) mais sujeita ao depósito de resíduos de cosméticos e às agressões 
químicas
b) mais rica em cistina
c) mais rica em queratina
d) mais resistente à ação de tintas permanentes ou tonalizantes
e) mais rica em lantionina

9 – Cabelos são mais maleáveis do que as unhas porque:
a) têm maior quantidade de pontes dissulfeto
b) têm menor quantidade de pontes dissulfeto
c) têm mais ligações iônicas
d) têm menos ligações iônicas
e) não há relação desta característica com as ligações químicas da 
queratina e sim com a composição distinta de seus aminoácidos

10 – A principal diferença entre colorações permanentes e 
tonalizantes é:
a) a presença de amônia somente nos tonalizantes
b) a presença de parafenilenodiaminas somente nas colorações per-
manentes
c) a presença de diaminofenóis somente nas colorações tonalizantes
d) a presença de amônia somente nas colorações permanentes
e) a presença de resorcina e resorcinol somente nas colorações per-
manentes

As respostas devem ser elaboradas no sistema on-line, pelo site www.surgicalcosmetic.org.br até o dia 16/11/2009.
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