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RESUMO

Esta revisdo tem como propoésito relatar a eficacia da Radiofrequéncia na
flacidez facial como intervencao fisioterapéutica, considerando a alta procura
por este tratamento em clinicas de fisioterapia dermatofuncional. No ser
humano, a pele ou tegumento, é considerada o maior 6rgdo do corpo, e €
incumbido de interagir com o meio ambiente; é a pele quem protege o corpo do
individuo. Com a progresséao da idade, o sistema fisiolégico dermatolégico sera
afetado por algumas mudancas, dentre elas a flacidez da derme. Com a
tecnologia atual, existe a possibilidade de amenizar as evidéncias do
envelhecimento, como as rugas e flacidez facial. Muitos sdo os procedimentos
gue nutrem a expectativa de protelar o processo de envelhecimento e ajudar a
rejuvenescer o rosto. Um desses procedimentos envolve o equipamento de
radiofrequéncia, classificada como tratamento n&o invasivo, mediante o uso da
energia térmica. Este estudo é uma revisdo bibliografica, elaborado
transversalmente com artigos cientificos, trabalhos académicos e periddicos
nas linguas portuguesa e inglesa, datados entre 2000 e 2020 e alguns
classicos referentes ao assunto, colhidos nas bases de dados Scielo, Medline,
Pubmed, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude. Ao término foi possivel observar
gue as informagdes obtidas na literatura sdo congruentes e que relata efeitos
benignos no procedimento contra a flacidez facial, empregando intervencéo
com a radiofrequéncia.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Flacidez. Radiofrequéncia. Fisioterapia
Dermatofuncional. Flacidez Facial.



ABSTRACT

This review aims to report the effectiveness of radiofrequency in facial flaccidity
as a physical therapy intervention, considering the high demand for this
treatment in dermatofunctional physical therapy clinics. In humans, the skin or
integument is considered the largest organ in the body, and is responsible for
interacting with the environment; itis the skin that protects the individual's body.
With the progression of age, the dermatological physiological system will be
affected by some changes, including the flaccidity of the dermis. With current
technology, there is the possibility of softening the evidence of aging, such as
wrinkles and facial sagging. There are many procedures that nourish the
expectation of delaying the aging process and helping to rejuvenate the face.
One of these procedures involves radiofrequency equipment, classified as non-
invasive treatment, through the use of thermal energy. This study is a
bibliographical review, transversally elaborated with scientific articles, academic
works and periodicals in Portuguese and English, dated between 2000 and
2020 and some classics related to the subject, collected in the Scielo, Medline,
Pubmed, Lilacs and Virtual Library databases in Health. At the end, it was
possible to observe that the information obtained in the literature is congruent
and that it reports benign effects in the procedure against facial flaccidity, using
radiofrequency intervention.

Keywords: Aging. Flaccidity. Radio frequency. Dermatofunctional
Physiotherapy. Facial Sagging.
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1. INTRODUCAO

O tratamento da radiofrequéncia na flacidez facial € o assunto central
deste trabalho.

Para Pagani, et al (2013), a pele nao representa somente um elemento
que recobre 0ssos e 0rgdos, ela é responsavel por conectar o corpo ao meio
ambiente. A pele tem multiplas funcdes no corpo humano, protege o organismo
de agressbes externas. Porém, conforme o corpo envelhece, os tecidos se
alteram, e napele as alteracGes tornam-se mais evidentes.

A pele pode ser analisada através de sua composi¢cdo em trés camadas,
sdo elas: epiderme, derme e hipoderme. A primeira camada é a epiderme, a
camada superficial, onde a queratina € produzida e acumulada. A segunda
camada é a derme, é mais firme e flexivel, e é o local em que estdo as células
produtoras de colageno e elastina. A terceira e Gltima camada é a hipoderme,
tem a incumbéncia de isolar o copo termicamente e defende-lo contra choques
mecanicos (LIRA e LIMA, 2008).

Conforme Draelos (2012), o envelhecimento, em especial o facial, é
resultado combinatério de danos causados pela luz solar, atrofia de tecido
adiposo, reorganizacdo de tecido mole gravitacional e alteracdo 6ssea. A luz
solar € apontada como principal agente de envelhecimento precoce, néo
dependendo de elasticidade cutanea, cor, ou formacao de rugas na pele.

Atualmente foi constatado o aumento da expectativa de vida dos
brasileiros (76,7 anos, conforme IBGE, 2020) o que gerou um aumento de
interesse pelo rejuvenescimento da pele e motiva o mercado a buscar por
inovacdes tecnoldgicas como tratamentos e produtos que tenham por
finalidade amenizar os efeitos do envelhecimento. Dentre diversas técnicas e
procedimentos empregados para prevenir o envelhecimento do rosto e o
surgimento de rugas, assim como sua retragdo, a radiofrequéncia foi escolhida
para o presente estudo por se destacar pela sua eficiéncia.

A radiofrequéncia tem sua historia iniciada em 1891, com o médico
fisiologista francés Jacques A. D’ Arsonval, que observou que as correntes
superiores a 10.000 Hz eram suportadas pelo corpo humano sem efeitos

colaterais expressivos. A radiofrequéncia utilizada como terapia, faz uso de
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corrente elétrica em intensidade média, e tem como meta, 0 aumento da
temperatura do tecido a niveis suportaveis e que apresentem resultados
fisiolégicos favoraveis (AGNE, 2013).

A Radiofrequéncia ganha papel de destaque por ser um tratamento nao
invasivo. Este tratamento causa um novo condicionamento da pele,
recuperando sua elasticidade e a forca de tensdo dos tecidos colagenosos,
consequentemente novas fibras e de qualidade superior sdo geradas, e assim,
amenizando aflacidez facial.

A fisioterapia dermatofuncional estd sendo efetivamente estabelecida
para promover a recuperacdo fisico funcional das patologias endocrino
metabdlicos e de doencas de pele, através de uma variedade de métodos de
tratamento cientificamente comprovados. Nessa perspectiva, 0o objetivo deste
estudo evidenciar a eficacia sobre a técnica através do equipamento de
radiofrequéncia, que vem a ser uma das técnicas que estdo em pleno

crescimento no mercado.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO PRIMARIO
Relatar a eficacia da Radiofrequéncia na flacidez facial como método de

tratamento fisioterapéutico.

2.2.OBJETIVOS SECUNDARIOS
» Descrever a composi¢cao, camadas, anexos e processo tegumentar da
pele;
» Descrever os fatores que favorecem o envelhecimento da pele;

» Listar os métodos e técnicas fisioterapéuticas aplicado naregiédo facial,
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3. METODOLOGIA

Este estudo €é qualificado como revisdo bibliografica. A revisao
bibliografica, ou revisédo da literatura, € uma analise meticulosa e ampla das
publicacGes correntes em uma determinada area do conhecimento. O assunto
tratado nessa revisdo é a utilizacdo da radiofrequéncia no procedimento para
tratar flacidez facial. O trabalho, foi realizado mediante levantamento e analise
de artigos com diferentes bases de dados a exemplo de Scielo, Medline,
Pubmed, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), também como livros que
tratassem da utilizacédo da radiofrequéncia para a melhora da flacidez do rosto.
Como descritores utilizou-se as palavras em portugués e em inglés:
Tratamento de flacidez, envelhecimento cutaneo, aplicacdo da
Radiofrequéncia, Neocolagénese, Radiofrequency and wrinkles, radiofrequency
and skin laxaty.

Foram inclusos nesta andlise, artigos entre 2000 e 2020, e alguns
classicos. Sendo usado como critérios de exclusdo artigos que nédo foram
desenvolvidos nas plataformas citadas logo acima. Desta maneira, o objetivo é
analisar estudos, pesquisas, e resultados na utilizacdo da RF na reducao de
rugas e flacidez facial.

E notavel neste trabalho, a recorréncia de referéncias a obras de
Junqueira e Carneiro, como também Guirro e Guirro. Isto se deve ao fato de
que, durante o processo de pesquisa houve grande identificacdo com a
estilistica destes autores, haja vista que estes profissionais sdo referéncias
classicas e foram capaz de explicar com clareza e riqueza de dados seus

estudos sobre o tema abordado.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. SISTEMA TEGUMENTAR

A pele e seus anexos, sdo descritos por Maciel e Oliveira (2011) como
componentes do sistema tegumentar. A pele se estende por todo o corpo
humano, tem ocupacéo de uma area média de 2mz2, o que corresponde a cerca
de 10 a 16% do peso de um corpo, € 0 O0rgao de maior extensdo, € na
composicdo quimica, a agua representa em média de 70% da mesma, tendo
variagdo conforme a area corporal. E um 6rgdo de cobertura complexo que
desempenha um papel importante no organismo.

A pele tem multiplas funcbes em potencial, tais como: auxiliar na
homeostase e manutencdo da cobertura, prevenir ataques fisicos e fatores
externos, proteger sua integridade, regular a temperatura, prevenir os efeitos
dos raios UV e realizar sintese de vitamina D (JUNQUEIRA E CARNEIRO,
2009).

Segundo Dangelo e Fattini (2011) a pele é composta por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme (Figura 1). A epiderme € a primeira camada, é a
parte externa e superficial da pele. Caracterizada por maior densidade e
maleabilidade, a derme gera colageno e elastina.

Por fim, a hipoderme desempenha o papel de armazenar energia, isolar
termicamente, absorver choques, também a fixacdo da pele e do estrato
subjacente. (ROTTA, 2008).

A divisa entre epiderme e derme é caracterizada pela existéncia de
irregularidades no tecido, a combinacao das duas coberturas, sdo as papilas
dérmicas. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009).

A aparéncia da pele, tem importante relevancia para a vida social e
constata os sinais do envelhecimento gradativo. (NASCIMENTO; NIWA;
OSORIO, 2012).

Os tecidos moles subjacentes sao cobertos pela pele que foram
projetadas para outras funcdes: sentir o toque, regular a temperatura, sentir
dor, funcionamento das glandulas sudoriparas e por absorver a Radiagédo
ultravioleta (UV) e sintetizara vitamina D. (GARTNER e HIATT, 2007).
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Os autores Junqueira e Carneiro (2008), reiteram que a pele tem uma

variedade de atividades com o0 encargo de resistir as agressdes externas.

Figural — Tegumento

Fonte: BORGES (2006).

Conforme Guirro e Guirro (2002) o tegumento é alinhado com a regido
do corpo e é a parte conjuntival, e a derme esta localizada sob a epiderme,

seguida pela hipoderme.

4.1.1. Epiderme e suas camadas

A primeira camada da pele € a epiderme, superficial, a camada externa,
desprovida de vasos sanguineos, mede cerca de 75 a 150 mm, e a espessura
das palmas das méos e plantas dos pés € de 0,4 a 0,6mm. A principal funcao é
proteger de agentes externos. E formado por células epiteliais escamosas
sobrepostas que, observada de dentro para fora, se apresenta como:
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germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, licida e cérnea (MARIA; LIMA;
PAULINO, et al., 2012).

Na camada interior, os queratindcitos se reproduzem, e uma fracdo da
camada basal € liberada e migrada para a area superficial. O processo leva 30
dias em média. As células sofrem alteracdo e apds passar por cada camada,
uma certa quantidade de queratina se acumula, até que o seu nucleo se perde
e na altura do estrato corneo, as células denominadas cornedcitos escamam
num processo natural (JUNQUEIRA; CARNEIRO, et al., 2004).

A epiderme é composta por muitos tipos de células: os queratindcitos
(ceratinocitos), realizam a sintese da queratina e a medida em que migram para
a area superficial, originam a camada cOrnea. A queratina é uma espécie de
proteina fibrosa filamentosa que da firmeza a epiderme e assegura a
permeabilidade e protecdo a desidratacdo; o melancdlico € a célula
responsavel por sintetizar a melanina, pigmento que tem por objetivo proteger a
pele dos raios ultravioleta; as células de Langherans sdo responsaveis por
ativar o sistema imunolégico e agem como macrofagos, contra particulas
estranhas e microrganismos; e as células ou discos de Merkel, ficam situadas
entre a epiderme e derme, e atuam como receptores de tato ou presséo,
ligando-se as terminacdes nervosas sensitivas (MARIA; LIMA; PAULINO, et al.,
2012).

As células de Merkel sdo responsaveis por enviar mensagens as
terminacdes nervosas. Apresentam-se delgadas e densas. Na epiderme, estao
localizadas em areas com pressao constante nas solas dos pés e das maos e
estdo amplamente distribuidas. (figura 2). (NASCIMENTO; NIWA; OSORIO,
2012).
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Figura 2- Espessura da pele - Particularidades
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Fonte: GARTNER; HIATT (2007).

Segundo Junqueira e Carneiro (2008) as quatro camadas do epitélio
escamoso estratificado queratinizado epidérmico se distinguem, séo eles:
e estrato basal
e estrato espinhoso
e estrato granuloso
e estrato corneo
Séo citadas cinco formacdes, porém, somente a camada licida ndo é
vista como uma formacado, por estar inclusa ou ndo, e sO € observada em
alguns exemplares de pele mais grossas. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).
A camada germinativa (basal) é mais profunda (GUIRRO e GIRRO,
2010). Novas células sdo produzidas por causa da forte atividade mitética e
regularmente a epiderme é renovada, por isso o0 nome. Esta presa a lamina
basal, que limita a epiderme do tecido conjuntivo frouxo e da derme adjunta,
gue € agente da renovacao celular. A melanina esta nesta camada, e nela, se

encontram os melandcitos, e 0os queratinécitos que produzem a queratina. O
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gue foi perdido de células no estrato coérneo € renovado e ocorre entre 21 e 28
dias, durante este periodo as novas células se movem da camada germinativa
para o estrato cérneo mais externo. (BORGES, 2006).

Eles tém pequenas saliéncias que se conectam as células adjacentes
através de desmossomos, 0 que ajuda a epiderme a resistir ao atrito. Quando
vistos em cortes histoldgicos, essas junc¢des intercelulares aparentam espinhos,
motivo pela qual a camada foi nomeada espinhosa. (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2004). Na camada espinhosa ocorre a distincdo das células
transformando-se um queratindcito. O queratinécito € constituido por varios
filamentos finos de proteinas que se instalam de uma lateral a outra da célula.
Estes filamentos sdo denominados tono filamentos que fazem a juncéo dos
gueratindcitos nas células adjuntas. As células de Langerhans e os melandcitos
se fazem presente neste envoltério (GARTNER; HIATT 2007).

A camada granulosa € formada de pequenas particulas de queratina que
impermeabilizam a pele, essas particulas sdo formadas por queratinécitos
deslocados do estrato espinhoso. Conforme Azulay; Azulay (2006) a camada
granulosa possui células poligonais e tem nucleo central, evidentemente
achatadas, possuem numerosos granulos de querato-hialina (basdfilos). Estas
células, além desses  granulos, secretam corpos lamelares,
substancia fosfolipidica relacionada a glicosaminoglicana, estdo espalhadas no
espaco intercelular obstruindo esta camada de células, que impede o caminho
das composicfes, principalmente de agua (barreira impermeéavel). (MILANI;
JOAO; FARAH, 2006). Esta obstrucéo de proteina certifica as células grande
resisténcia. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004). Os queratindcitos, produzem
mais queratina, tem aparéncia mais achatada e sdo menos hidratados.
(DANGELO e FATTINI, 2011).

A observacdo da camada licida nao é facil, e quando evidentes possui
linhas claras, brilhantes e homogéneas e tem em sua composicdo varias
células que se distinguem com aparéncia plana e integrada, sendo mais
adequada em locais onde a pele é consistente, estando visivel, tem aparéncia
de umrisco luminoso e resplandecente. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

Guirro e Guirro (2004) e Borges (2006) descrevem como a mais rasa da

epiderme, a camada cérnea e sua espessura varia bastante.
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Possui em sua composicdo células mortas, ndo possui nucleo e séo
encontradas achatadas em forma de estratos. (GARTNER e HIATT, 2007).

Estes estratos sobrepdem-se uns aos outros com formacédo firme e
hidréfila, além de evitar a evaporacdo da agua, podem prevenir ataques fisicos,
guimicos e bioldgicos (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009).

Os queratindcitos sao constantemente eliminados nesta camada e

assim, constantemente a epiderme € renovada. (AZULAY; AZULAY, 2006).

4.2.DERME

A derme €é a segunda camada, a de maior profundidade. Sua
composicdo se da por tecido conjuntivo denso irregular. Esta camada se
localiza entre a epiderme e o tecido subcutaneo ou hipoderme, é abundante em
fibras colagenosas e de elastina. Pode promover o sustento da epiderme e
colaborar com os processos fisiolégicos e patologicos da pele. Pode variar de
0,6 mm (areas mais finas) até 3 mm de espessura (MARIA; LIMA; PAULINO, et
al., 2012).

Atingindo sua propor¢cdo maxima, apresenta trés areas distintas: area
superficial ou papilar, que conserva contato com a epiderme, e € composta por
tecido conjuntivo frouxo, tem preeminéncia de feixes de fibras de colageno
onduladas relativamente espessas dispostas horizontalmente, contém
pequenos vasos linfaticos e sanguineos, terminagdes nervosas, colageno e
elastina e corpusculo de meissner, que favorecem a nutricdo; a segunda
camada é a profunda ou reticular, que é composta por tecido conjuntivo denso,
n&o modelado . (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008).

As fibras de coldgeno dispostas horizontalmente s&o relativamente
grossas. Sao compostas pela base de foliculos capilares, glandulas, vasos
linfdticos e vasos sanguineos, terminacbes nervosas, essa camada €
responsavel pelo abastecimento de oxigénio e nutrientes para a pele; a area
adventricial, é a terceira area, tem foliculos pilos sebaceos, glandulas e vasos
ao redor. Sua composicdo contém pequenos feixes de colageno. Também na
derme existem os anexos da pele, como glandulas sebaceas e sudoriparas,
pelos e unhas (TASSINARY, 2019).
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Na derme existem saliéncias, que comec¢am na papila dérmica e estao
completamente conectadas a pele. Sua formacao ocorre através da camada
papilar e da camada reticular. A estrutura papilar composta de tecido conjuntivo
frouxo é a camada mais externa. Seu objetivo é fixar a derme na epiderme.
(GUIRRO e GUIRRO, 2002). A camada reticular € composta por tecido
conjuntivo denso e tem a funcdo de fomecer resisténcia a pele por meio de
fibras elasticas, sendo a camada reticular a mais profunda. (NASCIMENTO,;
NIWA; OSORIO, 2012).

Os fibroblastos, se encontram na matriz e sdo células fusiformes.
Macromoléculas sao sintetizadas e secretadas continuamente, como colageno,
elastina e glicosaminoglicanos, entre os quais o acido hialurdnico é o principal
componente (DANGELO e FATTINI, 2002).

4.3.HIPODERME

A hipoderme tem espessura variavel, tem em sua constituicdo
inteiramente tecido adiposo, € a camada mais profunda da pele, ou seja,
células gordurosas, gerando I6bulos subdivididos por traves conectivo-
vasculares. Em sua parte superior, se relaciona com a derme profunda,
formando a juncdo dermo-hipodérmica, que geralmente € a localizacdo das
porcdes secretoras das glandulas apocrinas ou écrinas e de pelos, vasos e
nervos. A hipoderme, funciona como depdsito nutritivo de reserva, além de
participar do isolamento térmico e da protecdo mecéanica do organismo as
pressdes e aos traumatismos externos e facilita a motilidade da pele em

relacdo as estruturas subjacentes. (RIVITTI, E 2014)

4.4.FISIOLOGIA E FUNCAO DA PELE

Na formacdo da pele, had glandulas extremamente importantes para
regular a temperatura corporal, em conjunto com os adjacentes cutaneos e sao
subdivididos na pele. Estas glandulas sdo as sudoriparas e sebaceas.
(DANGELLO e FATTINI, 2004).
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As Glandulas sudoriparas estdo presentes em todo o corpo, tém por
objetivo regular a temperatura corporal, sua principal atividade € a formacéo de
suor e a eliminacdo de substancias indesejaveis do corpo, porém diminuem
gradativamente com a idade. (GUIRRO e GUIRRO, 2010).

As glandulas Sebaceas estdo presentes na derme e expelem
substancias oleosas considerada como sebo, tém sua origem nos foliculos
capilares, e lubrificam os pelos da pele, encontram-se presentes por toda
extensao do corpo, porém néo estdo presentes somente nas palmas das maos
e plantas dos pés. (DANGELLO e FATTINI, 2002).

A pele cobre toda a extensao do corpo, € o 6rgdo mais sensivel, também
€ a primeira e mais eficiente camada de prote¢do, que constitui uma camada
elastica de grande resisténcia, projetada para prevenir agressores prejudiciais,
fisicos, quimicos, também abriga os secretores corporais. (GARTNER e HIATT,
2007).

A pele é projetada para cobrir e proteger. (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004). Abriga as terminacfes nervosas que Sao receptores sensiveis, como
localizacado tatil, de dor e termorregulacao, fonte construtiva e com funcao de
processar informacdes, proteger dos efeitos de radiacdo, trauma mecanico e
elétrico, regulacdo de pressdo e fluxo sanguineo e linfatico. (AZULAY;
AZULAY, 2006).

As glandulas localizadas na pele excretam pequenas quantidades de
produtos residuais, como ureia, acido urico e amoénia. (SILVERTHORN, 2010).

Através do processo de secrecdo da pele, sdo eliminadas substancias
nocivas ou excessivas na pele, sendo liberadas pelo suor, que acontece de
acordo com as necessidades do corpo humano. (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

A pele por meio das terminagbes nervosas, fomece informacdes
referentes ao corpo e alerta o sistema nervoso central, vinculando assim as
respostas complementares com o ambiente externo e a¢gdes mais acertadas.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

Quando esta frio, o calor do corpo é fomecido pela contracdo das
arteriolas dérmicas, ocasionando a diminuicdo da quantidade sanguinea que
circula na superficie do corpo, reduzindo assim a perda do calor para 0 meio.
(GARTNER e HIATT, 2007).
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Mesmo sob condicdes elevadas ou durante o exercicio, a temperatura
do corpo continua estavel pois o excesso de calor € perdido através da pele.
Quando a temperatura aumenta, as arteriolas da derme sdo expandidas para
aumentar o fluxo do sangue, portanto, com um grande fluxo sanguineo, o calor
interno, em sua maioria se perde para o meio externo. (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2009).

As glandulas sudoriparas tém por finalidade secretar o suor para regular
a temperatura corporal, e a maior parte de sua secrecdo esta localizada na
derme (DANGELLO e FATTINI, 2002).

A pele, segundo Gartner e Hiatt (2007), tem por objetivo proteger de
fatores externos como defesa a invasores, proteger érgdos internos e dificultar
a entrada de substancias nocivas, diminuir a perda de liquido do corpo e

fornecer protecao contra os efeitos da radiagéo.

4.5.FOTOENVELHECIMENTO DA PELE

O envelhecimento representa a diminuicdo da capacidade de execucéo
de fungbes normais, aumentando a probabilidade de morte do ser vivo. Por
isso, este processo é também o resultado do programa genético especifico da
espécie. Os danos cumulativos nos genes resultam no comprometimento da
funcao das proteinas por eles codificadas e, subsequentemente, insuficiéncia
homeostatica, levando o organismo ao envelhecimento prematuro e morte,
dependendo da eficiéncia dos seus sistemas de reparacdo/protecao
(ZOUBOULIS E MAKRANTONAKI, 2011).

Como todos os 6rgéos, a pele sofre alteragBes estruturais e morfolégicas
ao longo do tempo que se traduzem na deterioracdo das suas funcdes
(MAKRANTONAKI E ZOUBOULIS, 2007).

Na pele, no entanto, esta deterioracdo pode ser potencializada e
acelerada por causa da exposicao a varios fatores no ambiente que sucedem
da acumulacéo de lesdes fisicas, quimicas e/ou mecanicas. De fato, as areas
do corpo que ficam mais expostas, tais como rosto, pescoco e maos,
geralmente sdo influenciados por fatores externos e, por consequéncia, sdo as

areas que o envelhecimento prematuro € mais notorio. O fator ambiental mais
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importante que esta ligado ao envelhecimento da pele é a radiacdes solar, na
forma de radiagao ultravioleta (FISHER et al, 2002).

A exposicdo em excesso aos raios solares acelera o envelhecimento da
pele, todavia existem outros aspectos que contribuem para esse fenémeno,
como bebidas alcodlicas, poluentes ambientais, estresse, sedentarismo, ma
alimentagcdo, mudancas hormonais e vasculares. (CAMPOS, 2013).

O envelhecimento nas areas ndo expostas € atribuido principalmente a
fatores intrinsecos de base genética, celular e/ou enddcrina (ZOUBOULIS E
MAKRANTONAKI, 2011).

GUIRRO e GUIRRO (2010) e BORGES (2006) reiteraram que o
envelhecimento natural da pele através do tempo é um processo fisiolégico,
sobrevindo juntamente com o declinio da funcao circulatoria cardiaca e declinio
do metabolismo.

No envelhecimento, o fator metabdlico mais evidente € a reducéao da
sintese proteica, que determina o desequilibrio entre a formacdo e a
degradacdo, correspondendo a diminuicdo do teor de agua corporal
(GARTNER e HIATT, 2007).

O envelhecimento bioldgico corresponde a ultima fase, iniciando a partir
do nascimento, manifestando as mudangas mais evidentes apds a velhice.
Manter uma vida saudavel acarretard& uma melhor qualidade de vida no
envelhecimento. Um processo de envelhecimento lento e natural se inicia apos
0 nascimento, todavia é mais pronunciado ao chegar a terceira idade.
(STEINER, 2010).

Guirro e Guirro (2004), afirmam que o envelhecimento esta relacionado
a qualidade de vida que o organismo for exposto, o que pode desencadear
algumas alteragOes fisiolégicas indesejaveis e irreversiveis. Os musculos da
regido facial demonstram a capacidade maxima de expressao, relacionadas as
atividades realizadas por essa musculatura, tendo como causa do
envelhecimento precoce o excesso da mimica, pois algumas pessoas usam
com exagero impréprio alguns grupos musculares da face.

Devido a esses movimentos inadequados dos musculos faciais, as fibras
elasticas se desgastam, tendo como resultado que a pele se dobre ou enrugue.
(SANTOS, 2013).
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A musculatura da mimica ou das expressfes faciais sdo apontados
como dérmicos, visto que sdo inseridos no esqueleto apenas em uma
extremidade, e a outra parte € introduzida na camada profunda da pele.
(DANGELLO e FATTINI, 2002).

Entre os musculos da face, sdo citados, orbicular da boca, bucinador,
elevador do labio superior, depressor do labio inferior, elevador do labio
superior e da asa do nariz, mentoniano, risério, elevador do angulo da boca,
depressor do angulo da boca e zigomaticos maior e menor (figura 3). (GUIRRO
e GUIRRO, 2004).

Figura 3- Formag&do muscular da Face e do Pescoco

Fonte: GUIRRO; GUIRRO (2004).

Com a velhice, a massa muscular e a densidade 6ssea comecam a
reduzir e maior parte dessa perda é integrada por tecido adiposo. A quantidade
de massa muscular perdida dependera da atividade fisica pessoal; as pessoas
que tém o habito de se exercitar regularmente, tem menor perda. (BAENA,
2008).
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Segundo Guirro e Guirro (2004), os ramos das artérias externas realizam
a vascularizagéo facial, principalmente as artérias faciais, artérias temporais
superficiais e artérias maxilares internas.

A inervacdo dos musculos da mimica é definida pelo nervo facial,
enguanto o nervo trigémeo é responsavel pela inervacdo motora dos musculos

mastigatorios e sensoriais em toda a face (Figura4). (SILVERTHORN, 2010).

Figura 4- Nervo trigémeo

Fonte: GUIRRO; GUIRRO (2004).

Segundo Guirro e Guirro (2004) os individuos demonstram um
expressivo desenvolvimento da  musculatura facial, possuem uma
forte capacidade de expressar emocgdes por meio da atividade muscular facial.
Por consequéncia, a aparéncia da area facial sofre alteracao.

Borges (2006) destacou que o0s sinais de tensao oferecem
sustentacdo para as rugas da pele, pois com o tempo, a pele perde sua

elasticidade gradualmente e as rugas tornam-se permanentes (Figura 5)



Figura 5- Transformacdes da pele com o envelhecimento
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Fonte: GUIRRO; GUIRRO (2004).

Com cerca de 20 anos as linhas finas de expressao na regido dos olhos
podem aparecer. Apés os 30 anos a pele comeca a envelhecer de fato, a
renovacdo de células diminui bastante, a textura da pele fica irregular. A pele
fica enfraquecida, os sinais mais comuns dessa fase s&o as linhas mais
profundas. Apos os 40 anos 0s sinais comeg¢am a ser mais visiveis. Nessa fase

as linhas, rugas e manchas sao bem perceptiveis, a producéo de colageno e

elastina diminui bastante. A pele também tem menos vico, elasticidade e fica

mais desidratada. E comum aparecer rugas de expressdo bem-marcadas,

manchas, flacidez evidente principalmente no pescoco, palpebras e lateral da

face. A pele também fica sem brilho, com sulcos evidentes e rugas na regiao

do colo (TOMA, 2017).
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45.1. Flacidez

Conforme Azulay; Azulay (2006) a flacidez estéticando pode ser
classificada como uma Unica patologia, mas sim uma resposta causada por
uma vida sem atividade fisica e perda excessiva de peso.

A definicdo de hipotonia é a flacidez da pele, que ocorre apés a velhice,
guando a massa musculare a densidade 6ssea diminuem continuamente,
contudo,a perda em sua maior parte, é preenchida por tecido adiposo.
(STEINER, 2010).

O fen6bmeno metabdlico evidenciado pelo envelhecimento € a sintese
proteica lenta, o que leva a um desequilibrio entre a composicdo e a
deterioracdo. Com o envelhecimento, a pele fica mais fina, mais seca, opaca,
enrugada e escamosa em alguns lugares. (SANTOS, 2013).

Na derme, as fibras de colageno sédo relativamente espessas, portanto,
as fibras elésticas reduzem parcialmente sua elasticidade, que resulta na
soltura da pele, a partir da diminuicio da tensdo dos musculos.
(SILVERTHORN, 2010).

A flacidez € acompanhada pelo envelhecimento natural. Apds a terceira
década, a massa muscular comega a declinar continuamente. (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Conforme Junqueira e Carneiro (2008) o tratamento terapéutico para
este tipo de reacdo cutanea envolve determinar melhora no aspecto da perda
de tensdo, apresentando técnicas nao invasivas pelo fisioterapeuta, como
instrumento, a eletroterapia.

5. ABORDAGEM fISIOTERAPEUTICA: TECNICA COM
RADIOFREQUENCIA.

A fisioterapia dermatofuncional, especialidade reconhecida em 2009 e
regulamentada pela Resolucdo 394 de 2011, tem cada vez mais firmado sua
importancia nos processos para prevenir e recuperar lesdes tegumentares. Em
relacdo a abrangéncia e eficacia das terapias e sua consisténcia com a atuagao
da fisioterapia, pode-se notar como tem crescido seu reconhecimento na
sociedade usuaria. (MENDONCA et. Al. 2017).
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Um profissional qualificado deve conhecer as indicacbes e
contraindicagfes das técnicas ofertadas, ter capacidade de realizar anamnese
e exames adequados, esclarecer aos pacientes todas as duvidas quanto a
técnica a ser empregada, usar equipamentos licenciados, entre outras praticas.

A tecnologia da RF deve ser implementada por profissional capacitado
(dentre estes, esta o fisioterapeuta dermatofuncional), que saiba determinar os
parametros e calibragem do equipamento, assim como o tempo de duracéo e
os intervalos entre as sessdes, bem como o seu numero (USCS, 2020).

A radiofrequéncia é uma linha de tratamento onde € utilizada radiacéo
que produz aquecimento entre os parametros de 3KHz e 300MHz, desta
maneira, a energia elétrica é convertida no equipamento, e torna-se em energia
térmica, aplicada nos tecidos, produzindo calor proximos dos 40°C,
conseguindo alcancar as camadas mais profundas da pele (BORGES, 2010)..

Um termdmetro deve monitorar constantemente a temperatura gerada
pelo equipamento, n&o ignorando também as expressdes faciais do paciente,
conservando a superficie fria e preservada. (AGNE, 2013). Esta técnica tem a
capacidade de equilibrar o metabolismo, irrigar, nutrir, vasodilatar e melhorar as
trocas gasosas. (BARBOSA; CAMPOS, 2013).

Segundo Guirro e Guirro (2004) o trato da flacidez facial é
fundamentalmente apresentada a fim de prevenir, uma vez que O
envelhecimento possui carater fisiologico, contudo ha métodos e técnicas de
tratamento que podem retroagir as rugas adquiridas.

O principal objetivo dos tratamentos para o envelhecimento € obter uma
melhor aparéncia da pele, promover o aumento do tdnus muscular e nutrir os
tecidos ( CAMPQOS, 2013).

Borges (2010) destaca que, apés a aplicagdo da radiofrequéncia,
ocorreu um efeito lifting imediato em areas que a elasticidade diminuiu, dos
tecidos ricos em coladgeno. Isso se deve a elevagdo da temperatura, diminuicdo
da expansibilidade, aumento da densidade do colageno e diminuicao da
flacidez da pele.

Na radiofrequéncia, os parametros mais frequentes no tratamento sao
05 e 15 MHz. O calor é gerado por conversdao que é a conexao da

radiofrequéncia em relacdo ao tamanho do sistema métrico e da onda


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaffary%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24523783
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centimétrica, passando pelo tecido e transformando no calor (ALBUQUERQUE;
MACEDO, 2011).

Borges (2010) refere-se a tecnologia de radiofrequéncia na
dermatofuncional como calor por conversao, que promove a transmissao de
calor através de equipamentos de corrente alternada, o que significa
aguecimento por calor profundo.

A energia elétrica convertida em energia térmica produz em média 40°C
de calor, que € a temperatura na parte interna do tecido. (MEJIA, 2012).

A tecnologia de radiofrequéncia é baseada no processo de aquecer 0
tecido, ndo € ablativa, mas gera calor através da energia eletromagnética.
(JAFFARY; ZARKOOB, 2013).

O maximo de poténcia produzida é de 120 watts, que se refere a uma
espécie de radiagcdo ndo ionizante podendo ser aplicada para fototipos no
geral. (MEYER, etal., 2011).

O aparelho Hooke € composto por trés aplicadores: bipolar, monopolar e
cooling, que sao utilizados para fins estéticos e corporais (AZULAY; AZULAY,
2006).

O aplicador bipolar é utilizado para a camada mais externa da pele, até
um maximo de 4 mm (AGNE, 2014).

Denominado monopolar, o aplicador atinge penetracdo na faixa de
profundidade de 15a 20 mm (IBRAMED, 2010).

O hooke gera um campo eletromagnético de modo de alta frequéncia
através de um gerador de 27,2MHz. (JAFFARY; ZARKOOB, 2013).

O terceiro aplicador denominado cooling criogénico, e é utilizado para
pré-resfriamento e pos-tratamento, gerando resfriamento eletrbnico para sua
adequacédo e promover o resfriamento e preservagdo da camada epidérmica
(figura6). (MEYER, et al., 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaffary%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24523783
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Figura 6- Equipamento Hooke

Fonte: http://www.ibramed.com.br/public/hooke.

A técnica com radiofrequéncia tem indicacdo para promover a melhora
do contorno facial e corporal, atenuar as rugas e sulcos, retrair de maneira
moderada a &rea do pescoco, na flacidez da pele de leve a moderada, celulite
(NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2008).

E necessaria uma avaliacdo correta para as aplicagdes faciais, pois para
cada paciente ha uma temperatura correta. A partir da definicdo das areas,
pode-se aumentar a temperatura para combater a flacidez, e em outras areas

em que propédsito seja o de relaxar, para o tratamento das rugas (AGNE, 2013).


http://www.ibramed.com.br/public/hooke
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5.1.CONTRAINDICACOES DA RADIOFREQUENCIA

Conforme os fabricantes Ibramed (2010); Tonederm (2011) e o autor
Agne (2014) a contraindicagdo para realizar o procedimento, seria em peles
sensiveis com vermelhiddo da face e talangiectasia, dermatites ativas, lesdes
na area a ser tratada, quem usa implantes metalicos, pele com a presenca de
gueloides na area a ser tratada, acnes infeccionadas, fistulas, rosacea,
usuarios de marca-passo no coracao, gestantes, neoplasia, cancer, trombose
venosa aguda, tumores malignos, implantes eletrénicos e individuo que

apresentem febre.

5.2.EFEITOS DA RADIOFREQUENCIA NA PELE

A radiofrequéncia Hooke é especialmente indicada para flacidez,
rejuvenescimento facial e cicatrizacdo de acne. (AGNE, 2014).

O tratamento ocorre com temperatura em torno de 40°C a 42°C,
acontecendo a imediata contracdo do colageno, a manutencéo da temperatura
causa a liberagdo de mediadores, método de regeneracao do tecido e ativacdo
das funcdes dos fibroblastos, ocasionam assim, producéo de novo colageno e
elastina. A cada aplicagao, segue-se uma sensacao de resfriamento imediato,
logo depois, uma sensagcdo mais quente e mais curta, seguindo novamente a
sensacao de resfriamento. (ALMEIDA, 2014).

Segundo Gomes (2012) e Agne (2014) a aplicacao da radiofrequéncia
dirigida como energia térmica nos tecidos ocasiona efeitos importantes, como
estimular a producéo de colageno sem provocar danos a epiderme.

O uso terapéutico da RF no trato de rugas e flacidez faciais, séo
concordantes na recomendacdo nos estudos analisados. Agne (2014) descreve
gue a pele deve ser higienizada para retirada de residuos de cosméticos ou
hidratantes para aplicacdo de RF.

Ullman (2008), dirigiu uma analise, e em seu trabalho com 20 pacientes
entre 37 a 78 anos de idade, antes da aplicacado da RF foi usado gel condutor
sobre a pele, com 3 sessdes intervaladas por 2 semanas, comprovou-se a

melhoria da flacidez da pele e rugas finas, depois da segunda sessao, 19 das
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20 pacientes e apoés a terceira sessao obteve 100% de melhora nas rugas e
flacidez da regiao facial das pacientes.

Manuskiatti et al. (2009), observaram 37 pessoas em seu estudo, que
concluiram o protocolo de tratamento com a RF, imediatamente apos o
tratamento, a pele tratada apresentou aquecimento guando tocada e observou-
se eritemas nos locais de aplicacdo. Comparou o antes e o depois da sesséao,
nao foram observados reducéao significativas do diametro. Foi observado entéo
gue o grau de comprometimento inicial de flacidez da pele, afetou os niveis de
melhora. Quando a superficie da pele ndo se apresentava muito irregular havia
melhor resposta ao tratamento. O efeito do tratamento pode ser notado até 4
semanas apos o tratamento ser interrompido.

Latronico et al. (2010), afirmam em seu estudo que aplicacdo da RF
necessita de monitoramento constante da temperatura, dos movimentos
repetitivos e do desgaste fisico do profissional. E que sua aplicacdo permite
melhortragado da silhueta corporal.

Silva et al. (2012) utilizou a escala de Rugas Fitzpatrick, em cinco
pacientes entre 35 e 55 anos, a higienizacao e esfoliacdo da pele foi realizada
com peeling de diamante apenas na primeira sessdo, nas outras sessfes
esfoliacdo fisica foram realizadas e apos, a aplicacdo de RF, o tratamento foi
realizado uma vez na semana com duracdo de 30 minutos, sendo cinco
sessfes em cinco semanas. De acordo com 0s autores, 0s resultados foram
positivos na melhora dos aspectos do envelhecimento da pele. Segundo o
autor, a RF é eficaz no tratamento das rugas e linhas de expresséo.

Busnardo et al. (2012) também realizaram estudo com 16 pacientes
voluntarias na faixa de 50 e 60 anos, ndo fumantes, porém sedentérias, a
escala utilizada foi a Fitzpatrick. O tratamento foi realizado por 8 semanas com
RF para amenizacéo de rugas, melhor tonicidade e melhoria do contorno facial.
Foram selecionadas em dois grupos, o grupo (A) para tratamento e o grupo (B)
para controle, com aplicacdo de RF Spectra Tonederm, com aplicacéo
semanal, os resultados nas voluntarias do grupo (A) foram identficadas
melhoras expressivas nas rugas de regido frontal, orbicular dos olhos e boca, e

e em comparagdo com grupo controle (B), os autores constatam que a RF é um
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tratamento efetivo para rejuvenescimento facial e flacidez cutanea
(BUSNARDO; AZEVEDO, 2012).

No artigo elaborado por Taub et al. (2012), foram utilizadas 17
voluntérias com programacao de 6 sessdes. Avaliacdo foi realizada com fotos
antes e apo0s o tratamento, jA na primeira sessao, foi evidenciado de 25 a 30%
de melhoria por média geral. Ao final de todas as sessoées, registrou melhoria
de 50% em todas as voluntarias, observado por avaliador externo.

Em 2013, foi realizado por Sousa, um estudo experimental, longitudinal,
com um grupo de 14 voluntarios, homens e mulheres na faixa de 60 a 70 anos
de idade, com presenca de rugas superficiais e profundas. A observancia dos
resultados foi realizada por trés avaliadores externos através de fotos. O grupo
gue estava insatisfeito, passou para moderado durante o tratamento e ao final,
para pouco insatisfeito.

Também em 2013, um estudo experimental dirigido por Jaffary,
Niforoushzadeh e Zarkoob com 45 voluntarios, de ambos os sexos, com
apresentacdo de rugas e flacidez faciais, na faixa etaria de 31 a 65 anos,
realizando sessOes de RF por 6 meses. A avaliagéo foi realizada por avaliador
externo a partir de registro fotografico. Ao final do tratamento, 46,7% dos
voluntérios estavam satisfeitos e 17,8 muito satisfeitos com os resultados. O
resultado mais expressivo avaliado foi de 75% de melhoria de rugas e flacidez.

O procedimento mostrou beneficios quando aplicado nas rugas, 0s
autores mostram que a radiofrequéncia obteve satisfacdo parcial nas rugas
faciais. Para obter o resultado esperado e manter a boa aparéncia da pele séo
necessarios cuidados diarios com a pele desde higienizacao, fotoprotecéo até a
alimentacdo. Estes cuidados auxiliam para a reducdo do envelhecimento
extrinseco, ja que o envelhecimento intrinseco € a reagéo da pele ao passar do
tempo por fatores genéticos.

Marchi, et al. (2016), realizou um estudo com oito mulheres com idades
entre 47 e 53 anos, na qual, foi usado o equipamento de radiofrequéncia
Tonederm Spectra® G1, o tratamento foi realizado duas vezes por semana,
durante 60 minutos, até 10 sessdes fossem concluidas, foi observado uma
melhora no aspecto e firmeza da pele, pois a expansado dos vasos sanguineos

leva a ativacdo do metabolismo celular e do sistema circulatério nesta area, o
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gue leva a contracdo das fibras de coldgeno existentes, promovendo assim o
verdadeiro efeito lifting.

Portanto, nos artigos pesquisados a RF tem seus beneficios
comprovados para o combate a flacidez, melhorando a tonicidade da pele em

poucas sessfes ndo alterando a rotina do individuo submetido a técnica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pele é o maior 6rgédo do corpo humano e é incumbido do contato direto
com o0 meio extrinseco. Com o tempo, com o avancar da idade, acontece o
processo de envelhecimento que é o processo fisiolégico da pele, com rugas
proeminentes, flacidez facial, com perda de brilho e tom natural, perda de
proteina de colageno e elasticidade, perda de tdonus muscular, esses fatores
sédo causados gradualmente.

O processo de envelhecimento da pele € afetado por alteragdes intemas
causadas pelo desgaste natural do corpo e por alteracdes externas causadas
por aspectos ambientais, levando ao envelhecimento da pele.

A radiofrequéncia é um tratamento eficaz para rugas e flacidez facial
gue, por meio da radiagédo ndo ablativa e do calor convertido, penetra em cada
camada e provoca vasodilatacdo dos tecidos, o que traz uma melhora a
aparéncia do rosto.

A fisioterapia dermatofuncional tém tido cada vez mais reconhecimento
no tratamento de rejuvenescimento facial. Percebe-se que a radiofrequéncia é
uma das técnicas que se mostrou eficaz no tratamento do envelhecimento
cutaneo, pois atua em todos 0s processos degenerativos, o que faz com que o
metabolismo celular, a irrigacdo e a nutricAo do sistema cutaneo sejam
reduzidas.

Os resultados encontrados na literatura sédo benéficos, pois relata
resultados positivos do uso da radiofrequéncia no tratamento de rugas e
flacidez facial. Acredita-se que essa pesquisa servira de base para novos
experimentos para esclarecer questdes comuns relacionadas as aplicacdes de
radiofrequéncia, porém novas pesquisas ainda sao necessarias para

enriquecer o escopo da ciéncia.



38

REFERENCIAS

AGNE, J. E. Eu Sei Eletroterapia. 1 ed. Santa Maria: Pallotti, 2014.

AGNE, J. E. Eletrotermoterapia teoria e pratica. Santa Maria: Orium, 2013.

ALBUQUERQUE, J. P; MACEDO, A. C. B. Avaliagédo do uso da
radiofrequéncia no tratamento da fibrose e gordura localizada no pos-
operatério tardio de lipoaspiracdo abdominal — estudo de caso. 13 folhas.
2011. Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) Universidade Tuiuti do
Parana/Curitiba/ PR/Brasil. Curitiba, PR. Disponivel em:
<http://tcconline.utp.briwpcontent/uploads/2011/04/avaliacao-do-uso-da -

radiofrequencia.pdf>. Acesso em: 15 maio 2021.

AMERICAN Physical Therapy Association. Guide to physical therapist
practice. Phys Ther. 2001.

ARIZOLA, B. DELGADO, R. Modifica¢des faciais em clientes submetidos a
tratamento estético fonoaudidlogo da face.Clinica-Escola de
Fonoaudiologia. Rev. CEFAC, versédo On-line ISSN 1982-0216, 2011.
Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S15161846201200500004 1&script=sci_artt
ext>. Acesso em 05 abril 2021.

ARNOCZKY, S.P.; AKSAN, A. Thermal modification of connective tissues:
basic science considerations and clinical implications. Journal American
Academy Orthopaedic Surgeons.v. 8, n. 5, p. 305-13, 2000.

ARRUDA, G; A., Cajueiro, F. A., & Limana, M. D. (2013). Estudo da eficacia
daradiofrequéncia em rugas e linhas de expresséao de regides delimitadas
daface. Anais. VIl EPCC — Encontro Internacional de Producéo Cientifica

Cesumar. Acesso em 10 de ago de 2016.



39

AZULAY RD, Azulay DR. Dermatologia. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2006.

BAENA, E. G. A utilizagdo da corrente galvanica (eletro lifting) no
tratamento do envelhecimento facial. Cascavel, 2008. Disponivel em:
<http://www.unioeste.br/projetos/elrf/monografias/20041/tcc/pdf/elisandra.PDF.
Acesso em: 18 abril 2021.

BARBOSA, D; CAMPOS, L. G. Os Efeitos da Corrente Galvanica através da
Técnicade Eletrolifting no Tratamento do Envelhecimento Facial. Revista
Inspirar — Movimento & Saude.v. 5, n. 1. Rio de Janeiro, RJ, 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180998232015000
400725&lang=pt>. Acesso em: 05 abril 2021.

BORGES, F. S. Modalidades Terapéuticas nas Disfunc¢des Estéticas.
Phorte, Sdo Paulo, SP, 2006.

BORGES, F. S. Dermato Funcional: Modalidade terapéuticas nas

disfuncdes estéticas. 22 ed. Phorte, Sdo Paulo, 2010.

BUSNARDO, V. L; AZEVEDO, M. F. Estudos dos efeitos daradiofrequéncia
no tratamento facial em mulheres entre 50 e 60 anos de idade. 19 folhas.
2012. Curso de fisioterapia da Universidade Positiva. Disponivel em:
<http://up.com.br/cmspositivo/uploads/imagens/files/estudo%20mulheres.pdf>.

Acesso em: 14 marco 2021.

CANCELA,D.M.G. O Processo de Envelhecimento.15 folhas. 2007
(Licenciatura em Psicologia) Trabalho realizado no Estagio de Complemento ao
Diploma de Licenciatura em Psicologia pela Universidade Lusiada do Porto,
Portugal. Disponivel em: <http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TLO097pdf>.

Acesso em: 18 marco 2021.


%3c
http://up.com.br/cmspositivo/uploads/imagens/files/estudo%20mulheres.pdf
http://up.com.br/cmspositivo/uploads/imagens/files/estudo%20mulheres.pdf

40

CARVALHO, G. F; MESQUITA et al. Avaliacédo dos efeitos da
radiofrequéncia no tecido conjuntivo. Revista Arquivos Médicos. v. 68.
Edicdo Especial, Cosmiatria, Rio de Janeiro, RJ, 2011. Disponivel em:
<http://lwww.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=4555&fase=imprime>.

Acesso em: 20 maio 2021.

DANGELOQ, J. G; FATTINI, C. A. Anatomia humana béasica, 2ed. Atheneu,
Sao Paulo, 2002.

DANGELO, J. G; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar.

Estudante de medicina, 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2004.

DANGELO, J. G; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar,3.
ed. Atheneu, Sdo Paulo, 2011.

GARTNER, L.P. HIATT, J.L. Tratado de Histologia, 3. ed. Guanabara Koogan
Rio de Janeiro, 2007.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia dermato-funcional: fundamentos

recursos patologias. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

GUIRRO, E; GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional: Fundamentos,

Recursos, Patologias. 3. ed. Manole, Barueri, SP, 2004.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional: Fundamentos,

Recursos e Patologias. 3 ed. Manole, Barueri, 2010.

GOBBO, D. E. A Dancade Saldao como Qualidade de Vida para a Terceira
Idade. Revista Eletrdnica de Educacao Fisica. [S.l.], 2005. Disponivel em:
<http://www.uniandrade.br/pdf/edfisica/2005/diego_emanuel_gobbo.pdf>.

Acesso em: 30 marco 2021.



41

GOMES, E. A. Radiofrequénciano tratamento da flacidez. 12 folhas.
Especializacdo (P6s-graduacdo em Fisioterapia Dermato- Funcional) —
Faculdade Avila, Goiania, GO, 2012 Disponivel em:
<http://www.portalbiocursos.com.br/artigos/dermfuncional/22.pdf>. Acesso em:
26 marco 2021.

IBRAMED®. Terapia por radiofrequéncia. 2010. Disponivel em: <
http://www.shopfisiobrasil.com.br/pdf/2880.pdf >. Acesso em: 18 abril 2021.

JUNQUEIRA, C. L.; CARNEIRO, José. Histologia Béasica. 10 ed. Guanabara
Koogan S.A, 2004.

JUNQUEIRA,L.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 102 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Béasica. 10.ed. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2009.

JAFFARY, F, NILFOROUSHZADEH, M; ZARKOOB H. Patient satisfaction
and efficacy o faccent radio frequency for facial skin wrinkle reduction. J
Res Med Sci.2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3906788/>. Acesso em: 26
Maio 2021.

KEDE, S. O. Dermatologia Estética. Atheneu, Sdo Paulo, 2004.

KITCHEN. S et al. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 2.ed. Ed.
Manole, Barueri, SP, 2003.

KLD, Bio sistemas e Equipamentos Eletrbnicos; roteiro de treinamento
HERTIX Rev. Disponivel em: <http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-
deradiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234>.
Acesso em: 03 dez 2020.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaffary%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24523783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaffary%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24523783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3906788/
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234
http://www.shopfisio.com.br/hertix-kld-aparelho-de-radiofrequencia-flacidez-rugas-celulite-fibrose-acne-laranja-p1157234

42

LIMA, K. S.; PRESSI, L. O uso da microgalvanopuntura no tratamento de
estrias atroficas: andlise comparativa do trauma mecanico e da
microcorrente. 26 folhas. 2005. Monografia Faculdade de Educacéao Fisica e
Fisioterapia Universidade de Passo Fundo. Disponivel em:
<http:/mvww.bib.unesc.net/biblioteca/sumario/000042/00004211.pdf>. Acesso
em: 10 Maio 2021.

MACIEL, D.; OLIVEIRA, G.G. Prevencédo do envelhecimento cutaneo e
atenuacédo de linhas de expressdes pelo aumento da sintese de colageno.
V Congresso Multiprofissional em Saude, 2011. Disponivel em:
<http://www.unifil.br/portal/arquivos/publicacoes/paginas/2011/7/350438publipg.

pdfpesquisal/revistas-cientificas>. Acessoem: 20 maio 2021.

MASI, E. C.D. J.; LUEHRING, C. C. Estudo retrospectivo da eficacia e
seguranca daradiofrequéncia para flacidez e rugas faciais. 18 folhas. 2010.
Revista da Universidade Ibirapuera. Curitiba, PR. Disponivel em:

<http:/tcconline.utp.briwpcontent/uploads/>. Acesso em: 10 maio 2021.

MENDONCA, A., et. al. Fisioterapia Dermatofuncional: pratica cientifica,
uso ilegal dos recursos proprios da categoria e estratégias de
valorizacéo. Crefito4. 04/2017.Disponivel em: <http://crefito4.org.br/site/wp-
content/uploads/2017/04/Artigo-Fisioterapia-Dermatofuncional.pdf>. Acesso em
15 maio 2021.

MENOITA, E.; SANTOS, V.; SANTOS, A. S. A pele napessoaidosa. Rev.
inovagao e desenvolvimento. Vol. 2, edigdo 1, 2013. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872>. Acesso em: 11 abril 2021.

MEYER, P. F. et al. Avaliacdo dos efeitos da radiofrequéncia no tecido

conjuntivo. Revista Arquivos Médicos. v. 68, Edicdo especial, 2011.


http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872

43

MILANI, G. B.; JOAO, S. M. A.; FARAH, E. A. Fundamentos da fisioterapia
dermato - funcional: Uma reviséo de literatura. Fisioterapia e Pesquisa. 23
folhas. 2006. Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo no FOFITO/FMUSP,
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: <http://bases.bireme.br>. Acesso

em: 18 marco 2021.

MORAES,G, C.; ALMEIDA,M. C.D.; Uso da Radiofrequéncia em Estética.
Uma Reviséo Sistematica entre 2007-2014.32 folhas. 2014. (Monografia
apresentada ao curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Sao
Francisco), como requisito parcial para obtencéo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia, Braganca Paulista. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872>. Acesso em: 18 maio 2021.

NASCIMENTO, D. N.; NIWA A. B. M.; OSORIO N. Radiofrequéncia e
infravermelho. Revista Brasileira de Medicina. S&o Paulo, SP, v. 65, Edigéo
Especial Cosmiatria, p. 18-20, 2012. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3883>.
Acesso em: 20 abril 2021.

PEREIRA,J. R. C. Tratamento de cicatrizes patolégicas com a associacao
de cepalin, heparina e alantoina. Revista Brasileira Médica, Alemanha: v.60,
n. 8, agosto de 2005. Disponivel em:
<http://Iwww.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872>. Acesso em: 20 maio 2021.

PEREIRA,J.M,; et al.. A Utilizagdo de Microcorrentes no envelhecimento
Cutéaneo. Revista Fisio Brasil, ano 11, ed. 87, 2006. Disponivel em: <
http://www.patriciafroes.com.br/gestao/img/publicacoes/Artigo%202.pdf>.

Acesso em: 15 margo 2021.

PEREIRA,J. P.R.C.; BOREAU, T.P.; RIBEIRO, R.F.F. Estética: Ideal de
Juventude da Terceiraldade. Graduandos do curso de Psicologia da
UNIJORGE - Salvador, BA, 2008. Disponivel em:


http://bases.bireme.br/
http://bases.bireme.br/
http://bases.bireme.br/
%3c
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872
%3c
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/24872

44

<http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0130.pdf>. Acesso em: 22 margo
2021.

POSSAMAI C. G. (2013). Radiofrequéncia em mulheres sobre o contorno

do angulo cérvico facial. Acesso em 07 de junho de 2021

RIVITTI, E; Anatomia e Fisiologia. Manual de Dermatologia Clinica de
Sampaio e Rivitti.p.13-15, 2014.

ROTTA, O. Guia de dermatologia: clinica, cirdrgica e cosmiatrica. Manole,
Sé&o Paulo, 2008.

SANTOS, L. L. de O.; MEJIA, D. P. M. Envelhecimento Cutaneo Facial:
Radiofrequéncia, carboxiterapia, correntes de média frequéncia, como
recursos eletroterapéuticos em fisioterapia dermato — funcional na
reabilitacdo da pele - resumo de literatura. 41 folhas. 2012. Especializacéo
(Fisioterapia Dermato-funcional: fundamentos recursos-patologias) — Faculdade
Avila, Goiania, GO, 2012. Disponivel em:
<http://www.portalbiocursos.com.br/artigos/dermfuncional/18.pdf>. Acesso em:
17 marco 2021.

SANTOS M. F. S, BELO I. Diferentes modelos de velhice. Revista Semestral
da Faculdade de Psicologia, 2005. Disponivel em:
<http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Editora/Revista_Psicologia/Teoria_e

Pratica_Volume_3 - Numero_2/v3n2_abert.pdf>Acesso em: 26 Junho 2021.

USCS. RADIOFREQUENCIA: quem pode aplicar? S&o Paulo, 28 jan. 2020.
Disponivel em: https://www.posuscs.com.br/radiofrequencia-quem-pode-

aplicar/noticia/2030>. Acesso em: 10 agosto 2021.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana- uma abordagem integrada. 5. ed.
Artmed, Sao Paulo, 2010.


http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Editora/Revista_Psicologia/Teoria_e_Pratica_Volume_3_-_Numero_2/v3n2_abert.pdf
http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Editora/Revista_Psicologia/Teoria_e_Pratica_Volume_3_-_Numero_2/v3n2_abert.pdf
http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Editora/Revista_Psicologia/Teoria_e_Pratica_Volume_3_-_Numero_2/v3n2_abert.pdf

45

SILVA, R.; ANDREATA, M.; Rejuvenescimento Facial: a eficacia da
radiofrequéncia associadaa vitamina C. Facial rejuvenation:the
effectiveness of radiofrequency associated with vitamin C. Revista Maiéutica,
Indaial,v.1, n. 01, p.55-73, 2017.

SILVA, M. V. R; et al. Radiofrequéncia no rejuvenescimento facial. Santa
Cruz-RS, 2012. Disponivel em:
<http:/mww.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/>. Acesso em: 12 maio
2021.

SOBOTTA J.; WELSCH U. Atlas de Histologia — Citologia, Histologia e
Anatomia Microscopica — 72 Edicao Editora Guanabara Koogan, 2008.

SOUZA, Soraya L. G. et al. Recursos Fisioterapéuticos Utilizados no
Tratamento do Envelhecimento Facial. Revista Fafibe Online, Bebedouro,
SP, n. 3, 2007. Disponivel em:
<http://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistafafibeonline/sumario
/11/1 9042010103832.pdf>. Acesso em: 14 abril 2021.

STEINER, Denise. Beleza levada a sério-3. Ed. Rideel, Sdo Paulo, 2010.
TOMA, J. Como acontece o envelhecimento na face. Blog DRA. Juliana
Toma. 2017. Acesso em 21 outubro 2021. Disponivel em:

https://www.julianatoma.com.br/como-acontece-o0-envelhecimento-na-face/

TONEDERM. Manual de instru¢gdes Spectra. Caxias do Sul,2011. Disponivel
em: <http://www.tonederm.com.br/>. Acesso em: 22 junho 2021.

ULLMAN, D. Radiofrequéncia. Anais do XVI Congresso Mundial de Medicina

Estética. Argentina, Buenos Aires, 2008.


http://www.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/

ANEXO | = RELATORIO DE REVISAO NO ANTIPLAGIO

B

Bibiolsca
Jallo Bordignon

RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

DISCENTE: Lomana Maria de Oliveira Valério
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 22 102021

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Internet: 6,72%
Percentual do texto com expressdes localizadas na intemet iy,

Suspeitas confirmadas: 1,14%
Confimada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados &y

Texto analisado: 94,7%
Percentual do texto efefivamente analisado (frases curtas, caracleres especiais, fexto
guebrado ndo sdo analisados).

Sucesso da andlise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, gquanto maior,

meihor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.7.1
sexta-feira, 22 de outubro de 2021 10:53

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente LORRANA MARIA DE
OLIVEIRA VALERIO, n. de mafricula 26469, do curso de Fisioterapia, foi
APROVADO na verificagdo de plagio, com porcentagem conferida em 6,72%,
devendo a aluna fazer as come¢es necessarias.

Heado, Tania LAty 06 v SnE

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Jdlio Bordignon
Faculdade de Educacio e Meio Ambiente



ANEXO Il = CURRICULOLATTES

1 Lorrana Maria de Oliveira Valério

Enderecn pars acessar este OV: http//lattes crpq.br/4441054550501738
ID Lattes: 4441054550501738
Ukima stuslizagio do curriado em 22/1 172021

Possui  ensino-medio-segundo-graupelo Ricardo Cantanhede(2016). (Texto gerado automaticamente pela
aplicacio CViattes)

Identificacao
Nome Lorrana Maria de Ofiveira Valério g
Nome em cita¢des bibliogréficas Vakério
Lattes iD @& nep://lattes.cnpa.be/4441054590501738
Endereco
Formacgao académica/titulacao
2017 Graduagso em andamento em Fisioterapia.
Faculdade de Educagio e Meio Ambiente, FAEMA, Brasi.
2014 - 2016 Ensino Médio (2° grau).
Ricardo Cantanhede, EEFM, Erasil.
Formacao Complementar
Idiomas
Portugués Comgereende Bem, Fala Bem, L& Bem, Escreve Bem.
Produgdes

Produc3o bibliografica

Phgina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 23/11/2001 & 16:32:46

47



		2021-11-30T16:52:04-0400
	FAEMA - Ariquemes / RO
	Jessica Castro dos Santos
	Sou responsável pelo documento


		2021-12-01T11:55:09-0300
	Ariquemes-RO
	Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos
	FAEMA


		2021-12-01T16:36:22-0300
	FAEMA. Ariquemes - Rondônia
	Patricia Caroline Santana
	Sou responsável pelo documento




