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RESUMO: A dermatite seborreica € uma afeccdo, crdnica, ndo contagiosa e recidivante,
podendo aparecer novamente apds um tempo se ndo tratada da forma correta, que vem
acompanhada de inflamacdo causando lesdes eritomato-descamativas, ovuladas e gordurosas.
Existem varios fatores que podem causar essa doenca, porém ainda ndo foram totalmente
elucidados. A argiloterapia é um tratamento natural. Existem argilas de variados tipos e cores,
mas para o tratamento da dermatite seborreica € utilizada a argila verde. A argila pode ser
aplicada no couro cabeludo ou em outras partes do corpo, promovem uma de troca dos
elementos idnicos da argila com a pele, resultando em vérios efeitos na pele, como acdo
antisséptica, secativa, antibactericida, anti-inflamatoria, cicatrizante, adstringente, absorvente,
ajudando na circulacdo sanguinea, promovendo uma limpeza profunda, removendo células
mortas e impurezas do couro cabeludo. Dessa forma, consideramos ser um tratamento eficaz,
no entanto constatamos ser necessario mais estudos que comprovem o mecanismo de a¢do da
argila na DS, como também a sua acao conta o fungo Malassezia spp. O estudo foi realizado
de forma explicativa e descritiva, consultando diversos artigos e livros no periodo que
compreende os anos entre 1991 até 2015. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo
bibliogréfica relatando o tratamento de argiloterapia na dermatite seborreica do couro cabeludo.
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ABSTRACT: Seborrheic dermatitis is a chronic disorder, not contagious and recurrent, that
may appear again after a while if does not treated correctly, and comes with inflammation
causing eritomato scaly lesions, ovate and greasy. There are several factors that can cause this
disease, but they haven’t been fully elucidated yet. The Clay Therapy is a natural treatment.
There are various types and colours of clays, but for the treatment of seborrheic dermatitis it
is used the green one. The clay can be applied to the scalp or other parts of the body, promoting
an exchange of ionic components of the clay to the skin resulting in different effects on the skin,
as antiseptic action, drying, antibacterial, anti-inflammatory, healing, astringents , absorbent,
helping the bloodstream, promoting a thorough cleaning, removing dead cells and impurities
from the scalp. Thus, we consider to be an effective treatment, however we realized the need
for more studies to prove the clay mechanism of action on the Seborrheic Dermatitis, as well
as its action against the fungus Malassezia spp. The study was conducted in an explanatory and
descriptive way, referring to several articles and books in the period that covers the years
between 1991 to 2015. The objective of this study was to perform a literature review reporting
the Clay Therapy treatment in seborrheic dermatitis of the scalp.
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INTRODUCAO

A dermatite seborreica (DS) e a caspa, sdo afec¢des que atingem o couro cabeludo e
geram desconforto aos que sofrem gque se manifestam em areas visiveis como, couro cabeludo,
face, sobrancelhas e regides articulares como joelhos e cotovelos, levando a pessoa ter reacdes
de baixa autoestima, pois afetam principalmente a estética pessoal (LIMAS; DUARTE;
MOSER, 2010, p.06).

E considerada uma alteragdo cronica, ndo contagiosa e recorrente, em que ocorre
inflamacéo nas areas da pele onde h4 uma maior aglomeracdo de glandulas sebaceas, seu
motivo desencadeante ainda ndo foi comprovado definitivamente, mas é caracterizada por
placas eritemato-descamativas arredondadas e ovuladas, problema este, que pode se agravar
dependendo de alguns fatores (FORMARIZ et al., 2005; et al. RASTINE, 2007).

Um dos fatores que pode estar ligado a DS é o fungo Malassezia spp. que ocorre
naturalmente no couro cabeludo, sua reproducéo esta totalmente ligada a producéao elevada de
sebo do nosso corpo e quando presente em grande quantidade, provoca irritagdo e descamagéo
(RASTINE, 2007)

As lesBes causadas pela doenca podem se manifestar com o calor, umidade, roupas de
I& ou que retenham o sebo, além do suor. Durante as épocas mais frias, pode haver piora pela
menor exposi¢do aos raios UV, que beneficiariam & melhora da dermatite seborreica
(FERREIRA et al., 2014).

O couro cabeludo é o local mais afetado, sendo a caspa, a manifestacdo mais frequente
da dermatite seborreica em adultos. Pode ocorrer, em qualquer momento da vida, a partir da

puberdade, seguindo um curso crénico com frequentes exacerbactes (FORMARIZ et al., 2005).

A DS afeta 18% da populacdo mundial, principalmente adolescentes e adultos jovens
de 18 a 40 anos. Porém a puberdade promove grande influéncia hormonal, e nesse periodo a
secre¢do sebacea é elevada e estimulada por hormonios androgénicos (FERREIRA et al., 2014;
FORMARIZ et al., 2005).

O intuito do tratamento para DS € controlar o quadro inflamatorio, a reproducédo de
microrganismos e a oleosidade da pele. H4 uma grande lista de métodos e medicamentos que
podem ser administrados na DS, mas é de grande importancia que o paciente tenha consciéncia

de que é uma doenga cronica recidivante (SAMPAIO et al., 2011).



A argiloterapia é um dos tratamentos utilizados para tratar o excesso de oleosidade,
caspa e seborreia, promovendo uma limpeza profunda com remogdo das células mortas,
impurezas e desobstrucdo da area onde ocorre a aplicacdo. O uso da argila é eficaz devido as
propriedades bactericida, regeneradora, anti-inflamatoria e antisséptica. Nesses casos, a mais
indicada é a argila verde (MAKISHI et al., 2015).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo bibliografica através de artigos
cientificos e livros, relatando o tratamento de argiloterapia na dermatite seborreica do couro

cabeludo.

REFERENCIAL TEORICO
Anatomofisiologia da Pele e Anexos

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, corresponde a 15% do peso
corporal, € um érgdo complexo que reveste toda a superficie corporal, ligada as membranas
mucosas que cobrem os orificios do corpo, e tem varias funcGes vitais, como a homeostasia,
funcdo sensorial, defesa de fatores externos, fisicos quimicos e bioldgicos (LYON, SILVA,
2015; FOX, 2007).

Spence (1991) classifica a epiderme em camada germinativa, espinhosa, granulosa,
lucida e cornea. A mais profunda das camadas € denominada de germinativa, ou seja, produtora
de novas células, sendo de grande presenca na atividade mitética. De acordo com Silva e Ramos
(2013) a epiderme é representada por um tecido epitelial estratificado pavimentoso e
queratinizado, compactada e impermeavel, composto apenas por poros dos foliculos pilos

sebaceo e das glandulas sudoriparas.

Anexos da pele séo estruturas que se inserem na derme a partir de alteracGes da epiderme
durante a vida embrionaria. As formacdes sdo: os pélos (foliculos pilossebaceo), glandulas
sudoriparas e sebaceas, e unhas (SPALTEHOLZ; SPANNER, 2006).

O foliculo pilosebaceo é formado por foliculo piloso, glandula sebacea e musculo eretor
do pélo, adentram na derme de forma obliqua, e sequencialmente atingem a hipoderme, Os
pélos existem por quase toda a superficie cutanea, exceto nas palmas das maos, plantas dos pés
e algumas outras regides do corpo (LYON; SILVA, 2015). A queratina é o principal
componente do pélo, e na sua estrutura participam cerca de vinte aminoacidos, sendo 0s mais

importantes a cisteina, a arginina e a citrulina” (RIVITTI, 2014, p.11).



De acordo com Spence (1991) ha periodos de atividade e de inatividade dos foliculos
pilosos, no periodo em que estéo ativos ocorre a mitose das células da matriz do foliculo piloso
impulsionando as células antigas para a superficie, o que faz o cabelo crescer, em seguida se
tornam inativos com a morte dessas células por conta de ndo estarem em atividade mitotica,

que no couro cabeludo pode durar até meses para se reativar.

A pele é coberta pelo sebo que forma uma camada oleosa quase nédo visivel, que é
derivado das glandulas sebaceas, mais frequente em certas areas do nosso corpo, como face,
couro cabeludo e porcao superior do tronco. N&o estdo presentes em todo corpo e ndo ha

nenhuma porcao nas palmas das maos e plantas dos pés (NEMER, 2009).

As glandulas sebaceas estdo sempre anexadas aos pélos, com exceg¢do de algumas areas
como volta dos labios, mamilos e aréola mamaria, que se derivam da bainha interna do pelo.
Tem como papel importante, a lubrificacdo da pele, do pélo e do cabelo, através de sua secrecéo,
que é um conjunto complexo de lipidios, proporcionando brilho e maleabilidade (GUIRRO;
GUIRRO, 2004; MAIO, 2011).

De acordo com Azulay, Azulay e Azulay-Abulafia (2013), as glandulas sebaceas sdo do
tipo holdcrina, se originam de modificaces sofridas em fase embrionaria, de células-fonte da
protuberancia do foliculo piloso. O sebo é secretado a partir do rompimento de células epiteliais
chamadas sebdcito, onde ductos sdo abertos na parte superior do pélo, € composto de esqualeno,
colesterol, ésteres do colesterol, ésteres graxos e triglicerideos.

Os hormdnios androgénios controlam o aparecimento dessas glandulas ao nascimento,
se esgotam na infancia, e o retorno de forma muito ativa na puberdade, e aos longos dos anos
vai se tornando inativa novamente, sempre respondendo aos estimulos adrenérgicos (VIEIRA,;
MACHADO; MOSER, 2008).

Dermatite Seborreica

Nemer (2009) descreve a dermatite seborreica como uma alteracdo crénica, que pode
reaparecer apés um intervalo de tempo se ndo tratada corretamente podendo também ter seu
quadro agravado, normalmente se localiza em regibes do corpo com maior acumulo de
glandulas sebaceas devido a alteragdes hormonais. Entretanto, ha estudos que indicam que a

levedura Malassezia tem ligacdo com a sua patogenia que ainda ndo esta totalmente definida.

O sebo da pele com DS se diferencia do sebo de uma pele comum, devido a presencga

de um numero elevado de colesterol, triglicérides e menor nimero de esqualeno, acidos graxos



livres e ésteres de cera (STEINER, 1998 apud VIEIRA; MACHADO; MOSER, 2008;
FORMARIZ, 2005).

Para Rivitti (2014) esta doenca inflamatoria em seu estado mais intenso, pode ser
identificada por conter placas eritomato-descamativas, arredondadas, ovuladas e gordurosas,
podendo afetar praticamente todo couro cabeludo, sendo a maior prevaléncia em homens, como

mostra a figura 01.

Figura 01 - Dermatite Seborreira.
Fonte: Melhor com Sadde (2016, p. 01).

A DS pode levar a complicagfes por diversos fatores como temperaturas mais frias,
calor, umidade e suor, fatores fisioldgicos como estresse emocional e exaustdo, também pela
alimentacdo inadequada com alimentos gordurosos e bebidas alcodlicas, fumo e banhos
guentes, no entanto, a exposi¢do a luz solar pode melhorar o quadro dessa infec¢do, em virtude
da inibicdo do desenvolvimento do fungo Malassezia através dos raios UVA e UVB
(FERREIRA et al., 2014; NEMER, 2009).

De acordo com Formariz (2005), a DS pode induzir a queda capilar. Em média 72% dos
infectados apresentam algum grau de perda, o que leva a rarefacdo dos cabelos no couro

cabeludo. Se tratados corretamente, parte dos casos regridem.

O fungo Malassezia spp. é conhecido como lipofilico, ou seja, que necessita de lipidios
para o desenvolvimento, geralmente presente na pele humana, foi nomeada a Pitiriase
versicolor, logo depois para Microsporum furfur e Malassez. O motivo das manifestacdes
clinica e histoldgicas da DS sdo diversas e ndao podem ser generalizadas, apenas pelo fungo
Malassezia na pele, pois ainda ndo foi comprovado como o principal causador. Sendo o perfil
imunoldgico e hereditario, fatores contribuintes para o estudo (SAMPAIO et al., 2011).



Nemer (2009), a producdo elevada de glandulas sebaceas na DS do couro cabeludo é
desenvolvida através de uma disfuncdo hormonal, que permite o crescimento do fungo,
entretanto a falta de higiene leva a predisposicdo da doenca. Dawson (2007) apud Sampaio et
al. (2001, p.1063) “defendem que o desenvolvimento da DS depende de trés fatores: producgéo

de sebo, metabolismo da Malassezia e suscetibilidade do individuo™.
Argiloterapia

Argiloterapia ou Geoterapia € 0 uso da terra no combate as enfermidades e uma das mais
importantes técnicas terapéuticas da medicina natural (LIMAS; DUARTE; MOSER, 2010).

A argila é habitualmente conhecida como material natural, terroso, de granulacéo fina,
quando misturada na agua entram em acdo, possuindo uma certa maleabilidade. Denominada
“argila”, por fazer parte um grupo de particulas do solo. Essas particulas possuem inimeros
tamanhos, em média 5 um e 25 um (milésimo de milimetro) sdo as mais usadas em tratamentos
relaxantes, tonificantes, no combate da oleosidade e absorgéo de toxinas da pele (AMARAL,
2015; TOYOKI, OLIVEIRA, 2015).

Sé&o extraidas por minerac¢do com sondas de profundidade. Os elementos da composicao
da argila que sdo os minerais, é que define a sua cor e tipo, penetra na epiderme e na derme
através de elementos hidrossollveis que adentram pelos ductos das glandulas sudoriparas
écrinas, por falhas no manto lipidico e camada cérnea da pele, absorvendo as toxinas da pele
do couro cabeludo (AMARAL, 2015).

A argila possui importantes propriedades cosméticas, no momento em que € utilizada
na pele, um sistema de troca entre a pele e os elementos da argila acontece, por meio da
permeacao dos oligoelementos na pele devido a capacidade de troca de cations das argilas, e
também pela dgua, que é absorvida pelos queratindcitos, gerando uma troca iénica de ions e
facilitando a entrada nos espacos intersticiais das células da derme e epiderme, auxiliando na
respiracdo celular e transferéncia de elétrons (MEDEIRO; LANZA, 2013).

De acordo com Medeiro e Lanza (2013) e Amaral (2015), as argilas possuem inmeras
utilidades, como no uso de cosméticos, sabdes, velas, e sabonetes, ornamentacdo ceramica,
cimento, abrasivos, isolantes elétricos, defensivos agricolas, lubrificantes, etc. Os diferentes
tipos e cores das argilas, se diversificam de acordo com as suas composigdes, possuindo
importantes propriedades cosméticas, no momento em que a € utilizada na pele, acontece uma

troca ibnica entre os diversos elementos da argila, como o Ferro, Silicio, Manganés, Aluminio,



Célcio, Zinco, Potassio, Litio, Sodio, entre outros, que sdo essenciais para a conservagdo do

organismo.

Quadro 01 - Tipos e funcdes das argilas.

TIPO I\C/I:ﬁ\ll\éziilgélc(): OLIGO EFEITOS USO NA
A ELEMENTO NA PELE ESTETICA
Branca Quartzo e Aluminio F_acmta na Revitalizante
. - L circulagéo
(caulim) Caolinita Silicio . Clareadora
sanguinea
Verde ou Quartzo ) Desintoxicante
Acizentada . 1 Oxido de ferro Desinfiltra o Adstringente e
. Esmectita, Illita e e . . o
(Montmoril S Silicio Zinco intersticio celular cicatrizante Pele
- Caolinita . .
onita) acneica e celulite
Quartzo ) Corporal: tensora
; . Oxido de ferro e Regula a Facial: efeito tensor e
Vermelha Esmectita, Illita e . ; x . : x
. Cobre microcirculagdo estimula a circulagédo
Caolinita . NP
sanguinea e linfatica
Quartzo, ~ Aluminio, E?ELIJ';[: gg Calmante Peles secas
Rosa Esmectita, Illitae | Oxido de ferro e sanauinea fe ula a e sensiveis
Caolinita Cobre guinea, regut Purificante
Microcirculagéo
Preta ou lama- I Silicio, . AtIV:':ldOI‘ Qa - -
neara Montmorilonita, Aluminio circulagdo, além de | Anti-inflamatdrio e
gra Calolinita e Mica PN Contribuir com a Desintoxicante.
(fangoterapia) Titanio N
renovacao celular
Montmorilonita, e . Nutrlc_;aq € Purificante
Amarela . . Silicio Potéssio reconstituicao
Calolinita e Mica Regeneradora
celular
Facial: efeito Tensor
Montmorilonita, L. Estimulante da € nutr_|t|va _Corporal.
Roxa . . Magnesio . , desintoxicante e
Calolinita e Mica sintese do colageno . ~
estimula reducéo de
medidas

Fonte: Amorim e Piazza (2010).

A eficécia do tratamento da argiloterapia pode ser potencializada com a associacao a
outros métodos terapéuticos, produzindo um efeito mais eficaz, é o que chamamos de
mecanismos potencializadores e destacamos entre varios, a utilizagdo de Oleo essencial
(LIMAS; DUARTE; MOSER, 2010).

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, baseado em 10 livros da area de ciéncia da
salude, e em 17 artigos cientificos, através de uma busca na internet em base de dados
eletronicos como Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), utilizando

as palavras chaves: Argila, Argiloterapia, Dermatite seborreica e Couro cabeludo. O estudo foi



realizado de forma explicativa e descritiva, no periodo de Marco até Outubro de 2016, com a
finalidade de elaborar uma pesquisa em forma de interpretacéo sobre o tratamento com argila

na dermatite seborréica.

DISCUSSAO

De acordo com Amorin e Piazza (2010), a argiloterapia € o uso de recursos minerais
empregados com a finalidade de promover efeitos terapéuticos. Porém usar argila para curar
ndo é nenhuma novidade. Na Grécia cerca de 400 a.C., Hipdcrates, o pai da medicina, ja usava
argila em seus tratamentos; no Egito, cerca de 50 a.C., Cledpatra utilizava argila em méscaras
e banhos. Nos primeiros séculos da era cristd, o romano Plinio e o grego Galeno também
utilizavam argila por suas propriedades medicinais. O mesmo fazia a persa Avicena, cerca do
ano 1000.

Nos dias de hoje, se encontra no mercado inimeros cosméticos e tratamentos estéticos
para tratar varios tipos de afec¢Bes que atingem o corpo humano, no entanto, para que esses
tratamentos sejam realizados com seguranca, devem ser feitos por profissionais esteticistas
qualificados, que saibam realizar os devidos procedimentos. Sabendo que muitas das doencas
acabam afetando a auto estima pessoal, podendo ocasionar outras patologias como depresséo,
estresse, etc., o esteticista deve ser capaz de identifica- 14, encaminhando a cliente para um
profissionais especializados para que seja feito o tratamento, e assim esse trabalho em conjunto
possa devolver a satde e bem estar (SILVA; RAMOS, 2013).

O interesse pelo uso da argila cresceu muito, pelo fato de deixar de ser apenas um
composto para ser usado em produtos farmacéuticos para ser usados também para propriedades
de beleza. Por conta de suas diversas propriedades, a argila € uma excelente escolha para
diversos tratamentos (AMORIM, 2010).

As argilas coloridas naturais, tem a capacidade de absorcdo de toxinas e por isso tem
sido cada vez mais utilizadas por profissionais da beleza, por conter propriedades importantes
de minerais que auxiliam em varios protocolos de tratamentos estéticos tanto faciais, corporais
como também no couro cabeludo. Existem diversas cores de argilas usadas na estética, sendo
elas: verde, vermelha, amarela ou dourada, branca, roxa, preta, cinza, rosa, etc (MEDEIRO;
LANZA, 2013; SOUSA; DUARTE; MEDEIROS, 2013).



Para Makishi et al. (2015), as argilas estimulam e disponibilizam diversos ions, levando-
a a reter agua e fazer trocas i6nicas com elementos da pele, como o s6dio, potéssio, célcio
magnésio entre demais. A argila possibilita a retirada das toxinas que chegam as células, que
passam pelo meio das membranas celulares, conferindo a argila a capacidade de adsorcao de

toxinas.

Fonte da maior diversidade dos oligoelementos, a argila verde contém particulas
microscopicas de silicato minimizado ou silicato de aluminio na qual exercem alto poder de
absorcéo de toxinas e calor e também apresentando elementos quimicos similares aos do nosso
corpo, como silicio, aluminio, célcio, ferro, potassio, magnésio entre outros; com acéo anti-

inflamatoria, cicatrizante e desintoxicante (KOZAK, 2011).

A Geoterapia ou Argiloterapia é feita por meio da combinacdo da argila com agua e
aplicada na pele. Deve ser aplicada quente em casos dermatoldgicos, como espinhas, comeddes,
acne e seborreia. Dessa forma é possivel perceber o aumento da perspiracéo e secrecdo por
meio dos orificios pilossebaceos e pela dilatacdo que ocorre pelo calor. O que leva a eliminacéo
de varias substancias como uréia, sédio, cloro e potassio, impulsionado a troca metabdlica e a
excrecdo de catabdlitos (AMORIN; PIAZZA, 2010).

Limas, Duarte e Moser (2010) afirmam que a terapia com a argila pode ser utilizada em
afeccdes do couro cabeludo como dermatite seborreica, seborreia e caspa, ela é capaz de
provocar estimulos no tecido dérmico, gerando a capacidade de remover residuos de glandulas
sudoriparas e sebaceas da superficie da pele, o que faz a pele resistir aos agentes patogénicos e

assim aumentando a nutricdo tdpica.

Nas concepgdes de Toyoki e Oliveira (2015), Limas, Duarte e Moser (2010), acontece
um tipo de peeling capilar quando a argila é utilizada no couro cabeludo, eliminando células
mortas, promovendo a liberacdo de toxinas do organismo, reativando a circulacdo local,

absorvendo impurezas e residuos causados pela dermatite.

Nos protocolos de Estética, as argilas sdo utilizadas em gramas, no cabelo e couro
cabeludo pode ser aplicado até 10 g, diluidos em 40 ml de dgua (AMARAL, 2015; LIMAS;
DUARTE; MOSER, 2010).

Em seu protocolo Limas, Duarte e Moser (2010) mistura 4 colheres de sopa de argila
verde com 40 ml de 4gua mineral, adiciona a essa mistura duas gotas de Oleo Essencial de
Bergamota (Citrus aurantium sub. Esp. Bergamia), mais duas gotas de Oleo Essencial de

Alecrim (Rosmarinus officinalis), e mais trés gotas de Oleo Essencial de Sélvia (Salvia sclarea)



a um shampoo neutro. Deve-se misturar e aplicar no couro cabeludo (seco) dividindo o cabelo
em mechas e deixar agir por 20 minutos. Para potencializar o produto, pode-se usar uma touca
de aluminio. Remover fazendo uma leve esfoliacdo. Hidratar as pontas dos cabelos com uma

mascara capilar hidratante. Aplicar de 1 a 2 vezes por semana.

Segundo Makishi et al. (2015), se o tratamento com a argila for executado em média 1
a 2 aplicacdes semanais é possivel ver resultados satisfatorios. Ja para Amaral (2015), as argilas

devem ser administrada somente de 7 em 7 dias.

Nascimento (2014), observou que a argila tem melhores resultados se ndo associa-la a
outros métodos, recomendando assim a aplicacdo somente da argila pura, ou seja que nao foi
utilizada antes, pois a argila aplicada uma ou mais vezes na mesma pessoa ndo sera mais eficaz,

por conta das cargas, toxinas e magnetismo ruins absorvidos do paciente.

De acordo com Abel (2009) a argila verde em conjunto com Gleos esséncias garante
excelentes resultados estéticos quanto terapéuticos. Assim como Makishi et al. (2015), defende
a ideia de que os 6leos essenciais ndo devem ser utilizados puros, mas sim associados a outros
componentes como a argila, levando a ter resultados satisfatorios por conta da sua alta
capacidade de ativacao circulatoria, além disso, a extracdo e a conservagao desses 6leos devem
ser feitos adequadamente para que haja eficacia. A combinacdo desses métodos pode ser
realizada da seguinte forma: misturar os 6leos essenciais no xampu e posteriormente a argila,
apos, aplicar nos cabelos Umidos e massagear o couro cabeludo por aproximadamente 10
minutos. Apos 0 enxague deve se aplicar uma quantidade de 10 ml de méascara capilar hidratante

com 10 gotas de 6leos essencial de lavanda.

Pode-se dizer que a argila verde é a mais usada e sua principal funcdo é de combater a
oleosidade excessiva da pele, como a acne, seborréia. Em sua composicdo é encontrado
minerais e oligoelementos como o Titanio, Magnésio, Cobre, Zinco, Aluminio, Calcio,
Potassio, Niquel, Manganés, Litio, Sédio e Ferro, que tem capacidade de absorver a oleosidade
da pele, ativando a circulagdo de forma que normaliza a producdo excessiva de sebo das
glandulas sebaceas (WIELEWSKI; SERRAO; MOSER, 2011).

Segundo Maskishi et al. (2015) a argila mais eficaz e com melhores propriedades para
o tratamento da DS seria a argila verde chamada também de montemolinorita, que promove um
resultado mais profundo na limpeza e remocao das células mortas e impurezas do couro
cabeludo devido a sua acdo adstringente, cicatrizante, oxigenante, antisséptica, secativa e

bactericida. Apresenta pH neutro



CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de Argiloterapia consiste na aplicagio da argila na pele. E um tratamento
eficaz na dermatite seborreica, onde existe varios tipos de argilas que sao diferenciadas por suas
cores e composicdo quimica, sendo a argila mais indicada para esse tratamento a verde. As
argilas tem recebido especial atencéo nas areas de cosmetologia e medicina estética, devido as
suas inumeras propriedades, dentre elas, promover uma limpeza profunda de células mortas do
couro cabeludo, por meio de sua acdo adstringente, cicatrizante, antisséptica, secativa e
bactericida. Alguns autores indicam a utilizacdo das argilas misturada somente com a agua,
enquanto que outros autores relatam a maior eficacia da argila combinado a outros métodos
como os 0Oleos essenciais. Portanto, constatamos que o tratamento tem bons resultados, porém
€ necessario mais estudos que comprovem o seu mecanismo de acgdo e eficacia na DS, como

também a sua acdo conta o fungo Malassezia spp.
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