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RESUMO 

 

 

A pele é responsável pela cobertura externa do corpo, seus derivados são: as 
unhas, os cabelos e glândulas sebáceas e sudoríparas e são responsáveis pela 
constituição do sistema tegumentar e esta intimamente interligada com sistemas 
sanguíneo, linfático, nervoso e muscular recebendo interferências diretas destes. O 
fotoenvelhecimento é resultado das alterações cutâneas, por exposição excessiva 
aos agentes agressores do meio ambiente interno e externo. Uma das principais 
fatores é a luz solar que pode causar lesões com sequelas incuráveis, levando ao 
fotoenvelhecimento, algumas dessas lesões podem ser a atrofia e danos no tecido 
elástico, causando enrugamento da pele, alterando as expressões faciais. A 
alteração mais frequente são as rugas que são pregas na pele causadas 
principalmente pela decadência do curso fisiológico do tecido conjuntivo, o que leva 
a um enrijecimento do colágeno, e uma perda anual de forma gradativa, e redução 
da elasticidade devido à fragmentação das fibras elásticas, correlacionada a 
desidratação da pele, dificultando a renovação celular. O tratamento para as rugas 
se baseia em varias técnicas como os tratamentos cirúrgicos, tratamentos com 
toxina botulínica, peeling, acupuntura, de forma lúdica e com a técnica fisioterápica 
denominada radiofrequência. A radiofrequência se fundamenta no calor volumétrico 
controlado pela derme profunda, sendo assim a epiderme é conservada pelo 
sistema de resfriamento, gerando uma compressão instantânea do colágeno através 
de estímulos mono, bi e tripolar. O profissional fisioterapeuta que utiliza a 
radiofrequência respeitando os seus métodos e técnicas nos tratamento das 
alterações das expressões faciais obtém resultados significados como esta descrito 
neste trabalho monográfico. 
 

 
Palavras-chaves: Radiofrequência; Pele e Derme. 
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RESUMEN 

 

La pielesresponsable de lacubierta externa delcuerpo, sus derivados son: lasuñas, el 
pelo y lasglándulas sebáceas y sudoríparas que sonresponsables de 
laconstitucióndel sistema tegumentario estando estrechamente relacionadas conlos 
sistemas de la sangre, la linfa, elnervio y el músculo, que recibeinterferenciadirecta. 
El resultado esfotoenvejecimiento de cambiosenlapiel, laexposiciónexcesiva a los 
agentes agresivosdel entorno interno y externo. Uno de losfactoresprincipalesesla 
luz del sol que puede causar lesiones consecuelasincurables, que conduce a 
fotoenvejecimiento. Algunas de estas lesiones son: atrofia y dañoeneltejido elástico 
que forman arrugas de lapiel, cambiando lasexpresionesfaciales. El cambio más 
frecuentesonlas arrugas enlospliegues de lapiel que son causadas principalmente 
por ladescomposicióndel curso fisiológico deltejido conectivo, lo que predispone a 
unrefuerzo de colágeno pérdida anual gradualmente y disminución de 
laelasticidaddebido a lafragmentación de las fibras elásticas, correlacionadas 
condeshidratación de lapiel, haciendo que tengadificultadenlarenovación celular. El 
tratamiento para las arrugas se basaen diversas técnicas y tratamientos tales como 
cirugía, la toxina botulínica, descamación, la acupuntura, de una manera lúdica y 
conla técnica de terapia llamadaradiofrecuencia. La radiofrecuenciase basaenel 
calor volumétrico controlado por ladermis profunda, laconservación de laepidermis a 
través del sistema de refrigeración, lageneración de una compresióninstantáneadel 
colágeno mediante laestimulación de mono-, bi-y tripolar. El fisioterapeuta que utiliza 
radiofrecuenciarespetandosus métodos y técnicas eneltratamiento de 
loscambiosenlasexpresionesfaciales significados como ésteobtiene resultados 
descritos en esta monografía. 
 

Palabras-clave: Radiofrecuencia, Piel y Dermis. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A pele cobre todo o corpo, o que a torna, o maior órgão, dividindo-se em 

duas camadas: a epiderme e a derme. A epiderme é a camada que fica mais 

externamente ao corpo, em sua composição se encontra os queratinócitos, os 

melanócitos e as células de langerhans, desta forma a derme é a camada mais 

interna e é composta por tecido conjuntivo. A epiderme se estabelece em cinco 

camadas, conforme as superficiais são eliminadas as mais profundas vão 

substituindo-as, mediante a isto, à pele sempre se mantém renovada, este processo 

acontece por divisão celular. (BLANES, 2004). 

Porém, na fase da senilidade ocorrem degenerações, que formam pregas e 

causam as rugas da pele, agravando as pregas naturais das regiões acometidas. Há 

também, uma redução na espessura da camada da derme, tornando-a mais fina e 

fragmentando assim as fibras elásticas. (BARBOSA; CAMPOS, 2013). 

No envelhecimento, a pele tem um prejuízo gradativo de sua elasticidade, o 

que desencadeia a formação de rugas, que podem ser divididas em superficiais, 

estas desaparecem quando se realiza um estiramento da pele, o que não ocorre 

com as profundas. (SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010). 

Uma das modalidades que pode ser utilizadas pelo fisioterapeuta no 

tratamento para minimizar as rugas é a radiofrequência monopolar, este tratamento 

proporcionará uma contração das moléculas de colágeno, elevando o nível de 

neocolágeno e proporcionando uma vasodilatação e seu efeito pode ter uma 

duração de semanas a meses. Também pode acontecer uma hiperemia local, que 

habitualmente deixa de ser visto logo após a aplicação. (GOMES, 2012). 

Esta técnica se fundamenta no calor volumétrico controlado da derme 

profunda, e a epiderme é conservada pelo sistema de resfriamento, gerando uma 

compressão instantânea do colágeno. (NASCIMENTO; NIWA; OSÓRIO, 2012). 

A radiofrequência surgiu em 1891, quando o criador do galvanômetro, 

observou que o corpo de um ser humano poderia tolerar a frequência de correntes 

superiores a 10.000Hz, sem causar muitas consequências secundárias e 

provocando efeitos fisiológicos satisfatórios para varias áreas de tratamento. 

(PINTO; MEJIA, 2012).  
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Segundo Masi e Luerhing (2010), tal modalidade passou a ser utilizada com 

fins terapêuticos no combate as rugas a partir de 1920, por Bovie e Jushing. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Descrever a utilização da radiofrequência como método e técnica 

fisioterápica e seus efeitos fisiológicos sobre as rugas faciais. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever as alterações da pele e dos sistemas adjacentes; 

 Correlacionar fotoenvelhecimento com expressão facial; 

 Compreender rugas e seus fatores intrínsecos e extrínsecos; 

 Conceituar a radiofrequência como tratamento fisioterápico para rugas. 
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3. METODOLOGIA 

 

Foi realizado um estudo exploratório descritivo de revisão da literatura 

específica racional e objetivo, relatando a importância da radiofrequência monopolar 

no tratamento de rugas. O método de aprendizagem se fez sobre levantamento 

documental cientifico que abordassem a eficácia da radiofrequência no tratamento 

das rugas. 

Como estratégia de busca de referencial bibliográfico foram selecionados 

artigos disponível em plataformas indexadas digitais Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pumed (U.S, National Library of 

Medicine Nationallnstitutes Health), Google Acadêmico e acervo disponível na 

Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA, 

Ariquemes - RO que englobassem os descritores nos idiomas Português e Inglês: 

Radiofrequência, Pele e Derme. (Radiofrecuencia, Piel y Dermis). 

Critérios de inclusão estabelecidos para esta pesquisa foram publicações na 

íntegra com acesso livre; nos idiomas Português e Inglês com data de publicação 

entre os anos de 2001 a 2013. Os critérios de exclusão foram artigos que não se 

encontrassem publicados nas fontes indexadoras ou em outros idiomas diferentes 

das línguas portuguesas ou inglesas.  

Sendo assim, neste estudo foram utilizados um total de 33 referências, 

sendo que foram retiradas 29 a partir de artigos científicos e trabalhos de conclusão 

de curso e, somente 04 foram de livros disponíveis na Biblioteca Júlio Bordignon da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA, Ariquemes –RO. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 PELE 

 

A pele é responsável pela cobertura externa do corpo, e contém alguns 

derivados como as unhas, os cabelos e glândulas sebáceas e sudoríparas que são 

responsáveis pela constituição do sistema tegumentar, possuem duas camadas 

principais, a epiderme e a derme. (NASCIMENTO, 2001).  

E segundo White e Cox (2003), a pele é um órgão amplo e complexo que 

abrange um número de atividades importantes como: barreira física auxiliando nas 

funções sensoriais, servindo como um importante obstáculo contra elementos 

lesivos e infecciosos, fundamental na regulação da temperatura corporal e sudorese 

colaborando também na produção de vitamina D. 

 

4.1.1 Epiderme 

 

Borges (2006), já considera que são três camadas, a epiderme, a derme e 

a hipoderme. A epiderme não possui vasos sanguíneos, desta forma, sua nutrição é 

realizada por difusão de leitos da derme, é a mais aparente das porções, tem a 

função de ajudar o organismo a se proteger dos agentes físicos e químicos da 

atmosfera e os microorganismos parasitas. Quando submetida a uma compressão 

continua acarreta a formação de calos, produzindo desta forma uma defesa contra 

os atritos extrínsecos (conforme figura 1). 
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Figura 1 – Representação das três camadas da pele 
Fonte: BLANES, 2004 

 
 

A epiderme é formada por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, 

contendo três tipos de células: os melanócitos que são responsáveis pela formação 

da melanina que é o pigmento castanho, que ajuda a filtrar os raios ultravioletas do 

sol, as células de langerhans que são células dendrítricas que capturam os sinais 

antigênicos, e repassam as informações para as células da linfa, e as células de 

merkel que proporciona a união sináptica com as terminações nervosas da periferia. 

(NASCIMENTO, 2001).  

A epiderme é constituída por cinco camadas: estrato córneo que é a porção 

mais externa da epiderme; estrato lúcido que se localiza logo abaixo do estrato 

córneo, esta camada não percorre todas as regiões do corpo, somente em locais 

onde a pele é mais espessa; estrato granuloso, formado de duas a cinco camadas 

de células; estrato espinhoso constituído de vários alinhamentos de células 

espinhosas e estrato basal, camada mais profunda considerada a parte mais 

importante da epiderme (ver figura 2). (BORGES, 2006). 

 

 



20 
 

 

Figura 2 – Representação de quatro camadas da epiderme 
Fonte: LELLIS, 2011 
 

 

4.1.2 Derme 

 

A derme ou tecido conjuntivo serve de sustentação e nutrição para a 

epiderme, e dela origina-se os vasos sanguíneos, vasos linfáticos e terminações 

nervosas. Existem algumas derivações da epiderme, porém imersas na derme, 

como por exemplo, as unhas, os cabelos e glândulas sebáceas e sudoríparas, ela 

também possui saliências que são as papilas dérmicas que proporcionam a adesão 

da pele, de forma geral é constituída por duas camadas: a mais externa “papilar” que 

é formada por tecido conjuntivo frouxo, tem a função de fixar a derme à epiderme, e 

a mais interna “reticular”, formada de tecido conjuntivo denso, que tem a função de 

dar resistência à pele através das fibras elásticas. (NASCIMENTO, 2001).  

Desta forma, as fibras de colágeno proporcionam uma força de tensão e as 

fibras elásticas flexibilidade à pele. A termorregulação é controlada pelo hipotálamo 

e pelas fibras nervosas simpáticas, que controlam o fluxo sanguíneo da derme, a 

sensibilidade do individuo com o meio externo é fornecida pelas terminações 

nervosas sensoriais encontradas nesta camada. (BLANES, 2004).  
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4.1.3  Fibras de Colágeno e Fibras de Elastina 

 

Na derme é encontrada uma grande concentração de fibras de colágeno, 

chegando a pesar cerca de 70% do peso de uma pele seca, já foi realizada a 

distinção de cinco tipos de colágeno, os mais conhecidos são os colágenos I, II e III, 

o tipo I é o principal, fazendo parte da constituição da pele, ossos, tendões e as 

paredes dos vasos, com a finalidade de proporcionar resistência e ajustamento 

estrutural a vários tecidos e órgãos. (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

O mesmo autor, ainda afirma que, a elastina é a mais resistente da família 

das proteínas e, possui forma ondulada, participa da composição do tecido 

conjuntivo, tem a função de proporcionar elasticidade às fibras do tecido elástico e 

constitui cerca de 4 % do peso seco da pele.  

As fibras elásticas formam uma abrangente rede tecidual, proporciona uma 

pigmentação amarela, aos ligamentos e tendões na qual ela participa, seu principal 

elemento é a elastina. As fibras elásticas garantem uma resistência bem maior que o 

colágeno, possui a capacidade de ceder rapidamente a uma mínima tração, 

retornando com facilidade ao seu ponto de origem, assim que a força de estiramento 

for cessada. (BORGES, 2006). 

 

4.1.4 Fibras Reticulares 

 

As fibras reticulares são constituídas por um padrão linear, e formam uma 

armação que assemelhar-se a uma rede. Elas não são elásticas, são pouco 

espessas e curtas, seu principal componente é um tipo de colágeno designado 

reticulina. (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

 

4.1.5 Sistema Circulatório 

 

As paredes dos vasos sanguíneos são constituídas por conjuntos de 

músculos lisos, tecido conjuntivo fibroso e elástico, no seu revestimento interno 

possui uma camada pouco espessa de endotélio. (SILVERTHORN, 2003). 

Este sistema se subdivide em venoso e arterial, tem grande participação na 

nutrição dos tecidos de todo organismo, e trabalha de maneira associada e 

concomitante ao sistema linfático. (BORGES, 2006). 
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A artéria facial é o principal segmento vascular com função de nutrir as 

extensões do músculo frontal e corrugador, com uma direção ascendente ao oblíquo 

anterior, adentrando no segmento anterior do músculo masseter e atravessando 

com a parte horizontal da mandíbula e por fim, dirige-se transversalmente para cima 

e adiante, indo junto ao sulco nasogeniano, findando-se na altura do ângulo interno 

do olho com a classificação de artérias angulares, a qual unem-se com um dos 

ramos da artéria oftálmica. A artéria facial divide-se em alguns ramos colaterais, por 

exemplo: os cervicais e os faciais apresentando-se como um dos principais 

componentes do sistema vascular facial. (ISOLAN et al., 2011).  

 

4.1.6 Sistema Linfático 

 

As paredes dos capilares linfáticos ficam fixadas por fibras a derme, o que 

permite que os vasos de calibres mais finos fiquem abertos. Amplas fendas 

encontradas entre as células garantem que fluidos sejam transportados para dentro 

dos capilares linfáticos, desta forma, os vasos linfáticos de maior calibre 

desembocam para dentro da circulação venosa, abaixo das clavículas, na junção 

das veias subclávia direita e esquerda, se conectam as veias jugulares internas. 

(SILVERTHORN, 2003). E de acordo com Guirro e Guirro (2004), este sistema tem a 

função de proporcionar retorno do líquido intersticial para o sistema circulatório, 

repartição de microorganismos e partículas desconhecidas da linfa e auxilia o 

sistema imunológico. 

 

4.1.7 Sistema Nervoso da Face 

 

O nervo facial se divide em ramos: os ramos frontais responsáveis pela 

inervação dos músculos: prócero, frontal, corrugadores e da porção cefálica do 

orbicular do olho, e o ramo temporal que será citado abaixo. O nervo temporal está 

ligado à parte dos supercílios, das pálpebras e da fronte. (TAMURA, 2010). 

O nervo trigêmeo é um nervo especialmente sensitivo, dispõe-se em três 

porções abrangentes, que são: olfato, maxilar e mandíbula, têm a função de 

proporcionar sensação dolorosa, de tato, temperatura e sensibilidade às regiões do 

nariz, dentes, olhos, boca e língua (conforme ilustrado na figura 3). (LEHMAN, 

2009). 
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               Figura 3 – Representação do nervo trigêmeo 
                  Fonte: LEHMAN, 2009 

 

O nervo supratroclear, representado na figura 4 pela cor azul e o número 1, 

surge da órbita por uma fissura a borda orbital, transfixa o músculo corrugador na 

sua parte da ponta medial, e proporciona impressionabilidade a fronte em sua 

porção medial; o nervo supraorbitário – ramo medial, parte sensitiva, representada 

pela cor verde e o número 2, este cruza e cursa de modo superficial o músculo 

frontal, desta forma suprindo o remanente deste músculo; o nervo supraorbitário – 

ramo lateral, representado pela cor laranjada e o número 3, fica lateralizado 

cursando sobre o periósteo, e adentra na gálea na porção cranial da fronte, 

garantindo sensibilidade à porção parietal; o nervo facial – ramo temporal, 

representado pelo número 4, fica localizado no plano inferior da densa parte 

superficial da fáscia temporal superficial, que proporciona os movimentos do 

músculo frontal; a crista temporal, representada pelo número 5, que fica adjacente 

ao periósteo na porção frontal (figura 4 e quadro 1). (CHIA, 2012).  
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Figura 4 – Representação de alguns nervos e suas áreas 
sensitivas na face 
Fonte: CHIA, 2012 

 

Alguns Nervos da Face e suas Respectivas Funções 

Nervo facial – ramo frontal Sinais eferentes para choro e glândulas 

salivares 

Nervo facial – ramo temporal Movimentos do músculo frontal 

Nervo temporal  Sensibilidade ao supercílio, pálpebra e 

fronte 

Nervo supraorbitário – ramo lateral Sensibilidade à porção parietal 

Nervo supraorbitário – ramo medial Supre a sensibilidade restante do 

músculo frontal 

Nervo supratroclear Sensibilidade à porção medial da fronte 

Nervo trigêmeo Sinais motores para a mastigação 

Fonte: TAMURA, 2010; CHIA, 2012 

Quadro 1 – Apresentação de nervos da face e suas respectivas funções 
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4.1.8 Hipoderme 

 

A hipoderme ou tecido subcutâneo é a camada mais profunda da pele, 

conecta-se frouxamente as outras camadas da mesma, mediante a isto, há um 

aumento na tolerância de contração dos músculos sem repuxar a pele, tem sua 

espessura variada de acordo com as partes do corpo, é composta por células 

saturadas de gordura, que se arranjam de forma envolta através do tecido 

conjuntivo-vascular, com a função de gerar proteção física e regular nos relevos 

corporais, os completando. (BORGES, 2006).  

 

4.2 EXPRESSÃO FACIAL 

 

A expressão facial revela o mais íntimo do ser humano, tem grande 

importância no convívio da humanidade, através de um fino cotrole de retração dos 

músculos da face, de forma voluntaria ou involuntária, concretizado pelo nervo facial. 

Cada indivíduo possui características e linhas que assinalam sua individualidade. 

(JORGE JUNIOR et al., 2012).  

 

4.2.1 Principais Músculos da Expressão Facial 

 

Os principais músculos que colaboram para as expressões faciais são: 

músculos corrugadores que, através de sua contração aproximam os supercílios, e 

puxa-os para baixo; o músculo prócero tem a função de deprimir a porção medial 

dos supercílios; o músculo orbicular dos olhos, se encontra localizado ao redor dos 

olhos, e tem a função de fecha-los, e sua porção lateral deprime o supercílio; o 

músculo orbicular da boca se localiza ao redor da boca, possui ação esfincteriana 

que ao se contrair fecha o orifício; o músculo frontal abrange a parte frontal e 

occipital, tendo suas partes anteriores interligadas pela fáscia superficial, e sua 

função é elevar os supercílios (Quadro 2). (TAMURA, 2010). 
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Alguns Músculos da Face e suas Respectivas Funções  

Músculos Funções 

Corrugadores Aproxima os supercílios e os deprimem 

Orbicular da Boca Auxilia o fechamento da boca 

Orbicular dos Olhos Fecha os olhos e sua porção lateral 

deprime o supercílio 

Frontal  Eleva os supercílios, a sobrancelha e 

contrai a testa de forma transversal 

Fonte: TAMURA, 2010 

Quadro 2 – Apresentação de músculos da face e suas respectivas funções 
 

 

 

Figura 5 – Representação de alguns músculos que reproduzem 
a expressão facial 
Fonte: TAMURA, 2010  
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4.2.2 Músculo Frontal  

 

Este é um músculo fino que possui forma quadrada, não fica inserido aos 

ossos, sua origem é constituída na gálea que é uma armação fibrosa que realiza a 

junção dos dois ventres do músculo frontal, e sua inserção é nos músculos mais 

próximos, que são o orbicular do olho e o corrugador e na pele, este músculo possui 

uma estrutura que lhe permite uma grande mobilidade, e através de sua contração 

juntamente com a contração do músculo occipitofrontal, causa um tracionamento do 

couro cabeludo para região posterior, superiorizando os supercílios. (CRUZ; 

VELASCO e CRUZ, 2003). 

 

4.3 FOTOENVELHECIMENTO DA PELE 

 

O envelhecimento extrínseco ou fotoenvelhecimento são resultados das 

alterações cutâneas, por exposição excessiva aos agentes agressores do meio 

ambiente. (BARBOSA; CAMPOS, 2013). 

A luz solar pode causar lesões com sequelas incuráveis, levando ao 

fotoenvelhecimento, algumas dessas lesões podem ser a atrofia e danos no tecido 

elástico, causando enrugamento da pele, cútis rhomboidalis nuchae que ocorre na 

parte da nuca, mais comum no gênero masculino que trabalha em locais com 

exposição ao sol, esta lesão possui forma tipicamente de diamante, pseucicatrizes 

que tem sua ocorrência mais comum nos braços, com forma caracteristicamente 

estrelada, entre outras. (WHITE; COX, 2003). 

O sol é um grande influente para acelerar o processo de envelhecimento da 

pele, porém existem outros fatores que ajudam a desencadear este fenômeno, tais 

como, as bebidas alcoólicas, os poluentes do meio ambiente, o stress, a vida 

sedentária, uma má alimentação, alterações hormonais e alterações vasculares. 

(SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010). Souza et al. (2007), afirmam que o fator 

psicossocial também é muito influente sobre o ser humano, desta forma um 

individuo com uma boa aparência melhora sua autoestima, o que adéqua uma vida 

mais saudável, tanto fisicamente, quanto mentalmente. 
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4.4 ENVELHECIMENTO CRONOLÓGICO DA PELE  

 

Logo após o nascimento inicia-se um processo lento e natural do 

envelhecimento, o que desencadeia varias mudanças fisiológicas, que são 

imprescindíveis e irreversíveis. Este processo induz ao envelhecimento intrínseco ou 

cronológico, causado pelas alterações naturais, em decorrência do passar tempo, 

comum com o aumento da idade. (BARBOSA; CAMPOS, 2013).  

Normalmente o envelhecimento está relacionado com alterações sofridas 

pelo corpo, tais como, o surgimento de rugas, cabelos brancos, marcha lenta, déficit 

auditivo e visual. (GOBBO, 2005). 

Uma pele envelhecida faz parte das mudanças que ocorrem em diferentes 

campos do organismo. A vida do organismo é dividida em três fases: infância, 

maturidade e senilidade, o envelhecimento biológico representa a ultima fase, tendo 

inicio desde o nascimento, tornando-se mais manifesto após a terceira idade. Uma 

vida saudável irá influenciar para uma melhor qualidade no envelhecimento. 

(SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010). 

 

4.5 RUGAS  

 

Segundo Borges (2006), as rugas são pregas na pele causadas 

principalmente pelo envelhecimento. Souza et al. (2007), complementam que este 

envelhecimento causa uma decadência ao curso fisiológico das incumbências do 

tecido conjuntivo, o que causa um enrijecimento do colágeno, e uma perda anual de 

forma gradativa, e redução da elasticidade devido à fragmentação das fibras 

elásticas, correlacionada a desidratação da pele, dificultando a renovação celular.  

Estudos realizados demonstraram que a epiderme e a derme sofrem uma 

perda significativa de seus calibres durante a vida. Essa medida e seus atributos 

viscoelásticos não estão sujeitos simplesmente à abundância de componentes da 

derme, mas depende também da forma em que estão organizadas. A imagem 

abaixo demonstra dois tipos de pele, do lado esquerdo, uma pele com fibras 

elásticas que se encontram integras, e do lado direito já as demonstram 

fragmentadas. Nesta imagem elas estão representadas pela cor preta, é possível 

observar a diferença e como ela perde o seu poder de ação, que ocorre ao percurso 

do envelhecimento cronológico ou fotoenvelhecimento. (ORIÁ; et al., 2003).  
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Figura 6 – Lado esquerdo representação das fibras elásticas 
integras e lado direito representação das fibras elásticas 
fragmentadas 

Fonte: ORIÁ; et al., 2003 

 

Com o passar dos anos as rugas passam a ter um avanço progressivo, 

devido à decadência na conexão da derme com a epiderme, o tempo faz com que 

ela vá perdendo sua fixação com as fibras elásticas da derme. O empobrecimento 

das funções do tecido conjuntivo faz com que a camada adiposa sob a pele se 

tornem irregular, e a redução das fibras elásticas, juntamente a uma diminuição de 

troca gasosa dos tecidos, desencadeia uma diminuição da concentração de água na 

pele, desta forma, desencadeando e agravando as rugas já existentes. (BORGES, 

2006). 

Além das classificações de superficiais e profundas para as rugas, elas 

também podem ser denominadas como rugas estáticas, dinâmicas e gravitacionais. 

As estáticas são as que ocorrem mediante ao cansaço das estruturas que formam a 

pele, como consequência das reproduções dos movimentos, e podem surgir mesmo 

se não houver os movimentos. As dinâmicas aparecem devido aos movimentos 
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recorrentes da face. E as rugas gravitacionais são sequelas de uma flacidez da pele, 

relacionada com uma ptose estrutural da face. (SOUZA et al., 2007).  

Através da contração do músculo frontal têm-se também as rugas de 

reflexão, pois este músculo tem como função elevar as sobrancelhas e contrair a 

testa de forma transversal (figura 7). (SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010). 

 

 

Figura 7 – Representação da contração do músculo frontal 
Fonte: CRUZ; VELASCO e CRUZ, 2003. 

 

4.6 TRATAMENTOS PARA RUGAS 

 

As modalidades terapêuticas contra o envelhecimento facial têm passado 

por muitas mudanças ao percorrer dos anos, adequando-se assim com diversas 

alternativas que promovam a diminuição das rugas e das linhas de expressões. 

(SOUZA et al., 2007). 

 

4.6.1 Tratamento Cirúrgico 

 

A cada dia existe um aumento da procura pelas técnicas cirúrgicas que 

proporcionam um rejuvenescimento facial. Nesta região tem-se um foco maior na 
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porção dos olhos, pois os progressos conquistados nesta região garantem uma 

melhora significativa de toda a aparência. (ZANELLA et al., 2006). 

Uma das técnicas usadas dentro das modalidades cirúrgicas é a técnica 

endoscópica, chamada de cirurgia videoendoscópica, seus primeiros relatos foram 

em 1992, quando Core e Vosconez relataram o lifting endoscópico, e em 1994 

houve a publicação de um artigo relatando a utilização desta técnica na região 

frontal. Desta forma, a partir dos anos 90 aconteceu a concordância e a publicação 

de que esta técnica seria eficaz para o rejuvenescimento do terço superior da face. 

(GRAF; PACE; ARAUJO, 2005). 

 

4.6.2 Tratamento com Toxina Botulínica 

 

A toxina botulínica começou a ser usada na área da estética desde os anos 

90, pois foi a partir daí que, verificou-se a ação desta proteína, que proporcionava 

uma diminuição das rugas da glabela de pacientes que estavam em tratamento por 

blefaroespasmo (que é a contração involuntária das pálpebras), desta maneira, o 

uso dessa técnica para o tratamento de rugas faciais foi consagrado. (GIMENEZ et 

al., 2010). 

Existem oito tipos de toxina, a mais potente é a do tipo A, pois, possui ação 

sobre a terminação nervosa, levando a uma diminuição na retração muscular. A 

diminuição ou o total desaparecimento das rugas faciais dinâmicas é causado pela 

desenervação dos músculos tratados. Este tratamento tem efeito que pode perdurar 

de quatro até seis meses (figura 8). (MONTEIRO, 2009). 
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Figura 8 – Alguns pontos de aplicação da toxina botulínica na face 
FONTE: GIMENEZ, 2010 

 

4.6.3 Tratamento com Peeling 

 

O peeling químico é a aplicação de um elemento cáustico simples ou 

conjugado, causando uma reação destruidora de forma controlada da epiderme, e 

como resposta a essa ação, tem-se a renovação da pele. Esta técnica se tornou 

conhecida popularmente por proporcionar uma melhora da estética da pele, tanto a 

danificada por fatores intrínsecos como extrínsecos. (VALESCO et al., 2004). 

O ácido mandélico é muito seguro, por isso, é muito empregado, ele pode 

ser usado como peeling, que têm o poder de amenizar manchas, serve como 

tratamento para acnes, pode também ser adicionado com vitaminas A, C, E. Na 

forma de creme possui excelentes resultados para um rejuvenescimento, 

contribuindo na redução das linhas de expressões, rugas menos espessas e 

melhora a textura da pele. (ANDRADE; SILVA, 2012 apud PIMENTEL 2008). 
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4.6.4 Tratamento com Acupuntura 

 

A acupuntura passou a existir a partir da década de 70, por ser um método 

que demonstra uma rápida resposta e de forma eficiente, existe um grande número 

de pesquisas, que mostram a influência direta sobre o organismo, desta forma, pode 

ser usada como único meio de tratamento ou conjugada a outras técnicas. 

(SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010). 

A técnica de acupuntura utilizada na área da estética é originada da 

acupuntura tradicional, por tal razão, também é realizado com agulhas finíssimas em 

pontos específicos da face, levando a uma desobstrução, tonificação e parestesia 

dos pontos tratados, este método ajuda na diminuição das rugas, desta forma 

acautelando o envelhecimento, revigora o estrato córneo e causa uma vasodilatação 

na região que está em tratamento (figura 9). (MORASTONI; MOREIRA; SANTOS, 

2009). 

 

 

 Figura 9 – Representação dos pontos de acupuntura na face 
 Fonte: MORASTONI; MOREIRA; SANTOS, 2009 
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4.6.5 Tratamento Lúdico 

 

Um exemplo de atividade que tem um excelente resultado é a dança, uma 

atividade lúdica, que proporciona um convívio social, auxilia na expressão de 

emoções, serve como exercício para memória e é de grande valia para a 

coordenação motora. (GOBBO, 2005; CARVALHO, 2011). 

Em um estudo realizado com um grupo de pessoas com mais de 60 anos 

que praticavam dança de salão, foi possível observar uma melhora da aquisição de 

conhecimento, um maior contentamento, autoconfiança, relação intergeracional, um 

melhor convívio com a sociedade, maior facilidade para elencar metas, uma nova 

dimensão da vida, maior sensualidade, e serve como tratamento lúdico. (TODARO, 

2001). 

 

4.6.6 Tratamento com Radiofrequência  

 

Uma das modalidades que podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta no 

tratamento para minimizar as rugas é a radiofrequência, esta se fundamenta no calor 

volumétrico controlado da derme profunda, e a epiderme é conservada pelo sistema 

de resfriamento, gerando uma compressão instantânea do colágeno. 

(NASCIMENTO; NIWA; OSÓRIO, 2012). 

 

4.6.6.1 História da Radiofrequência 

 

A radiofrequência surgiu em 1891, quando o criador do galvanômetro, 

observou que o corpo de um ser humano poderia tolerar a frequência de correntes 

superiores a 10.000Hz, sem causar muitas consequências secundárias. E em 1893 

ele experimentou a corrente de radiofrequência em 500KHz, em dois voluntários e 

os mesmos relataram ter sentido exclusivamente uma impressão de aquecimento. 

(PINTO; MEJIA, 2012). 

Este tratamento esta bem respaldado, e desta forma havendo um enorme 

avanço, pois proporciona uma melhora dos sinais do envelhecimento, não havendo 

a necessidade de afastamento de suas rotinas diárias, possuindo um baixo risco 

para a saúde. Este tratamento pode ser realizado de forma simples ou agregada a 

outras técnicas. (GOMES, 2012). 
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4.6.6.2 Efeitos da Radiofrequência 

 

A radiofrequência causa resultados térmicos e atérmicos, para a fisioterapia 

dermato-funcional o resultado de maior interesse é o térmico, que é o aumento da 

temperatura, propiciando uma diminuição da extensibilidade e um acréscimo na 

densidade de colágeno, desta forma, melhorando o aspecto da pele, este efeito é 

denominado lifiting de radiofrequência. (PINTO; MEJIA, 2012). 

A radiofrequência é uma radiação que gera calor entre os parâmetros de 

3KHz e 300MHz, desta forma, alcançando os tecidos mais internos da pele, 

transformando energia elétrica em energia térmica proporcionando um aquecimento 

de mais ou menos 40º C, temperatura esta que, deve ser monitorada 

constantemente por um termômetro, não se esquecendo de acompanhar a 

expressão facial do paciente, mantendo a superfície resfriada e resguardada. Este 

tratamento tem o poder de proporcionar equilíbrio do metabolismo, irrigação, 

nutrição, vasodilatação e melhora das trocas gasosas. (CARVALHO et al., 2011). 

Os parâmetros mais utilizados da radiofrequência são entre 0,5 e 1,5 MHz. 

Na área da dermatologia é empregada para gerar calor por conversão, que é à 

passagem da radiofrequência com tamanho da onda métrica e centimétrica que 

percorre pelo tecido, e se transforma em calor. Este aquecimento volumétrico ocorre 

de forma controlada na derme profunda, causando a desnaturação das fibras de 

colágeno, o que leva a uma compressão instantânea tecidual, apresentando como 

efeito tardio a formação dos neocolágeno. (MONTEIRO, 2012). 

Ressalta-se que existem diversos tipos de equipamentos e cada marca dos 

aparelhos possui suas peculiaridades para realização da aplicação, podendo existir 

assim pequenas variações em seus efeitos, isto pode facilmente ser encontrado nos 

manuais, conclui-se então que devemos respeitar e verificar sempre os achados 

fisiológicos. (PINTO; MEJIA, 2012). 
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Figura 10 - Representação de uma pele antes e depois de ser tratada com 
radiofrequência 
Fonte: MONTEIRO, 2012 

 

 

4.6.6.3 Radiofrequência Monopolar 

 

A corrente elétrica na radiofrequência monopolar é dada por um eletrodo 

aplicado na área a ser tratada e volta ao gerador por outro eletrodo de maior 

dimensão, que fica localizado à distância, os locais mais comum são: o dorso ou 

abdômen, possuindo uma capacidade de penetração em torno de 6 mm, ficando a 

energia elétrica concentrada na ponteira do eletrodo ativo, porém abrandando 

conforme a distância de aplicação. (MONTEIRO, 2012).  

Em estudos realizados foi possível observar que a radiofrequência 

monopolar é mais indicada para aplicações em face e pescoço, os resultados dos 

tratamentos com esta modalidade estão melhorando com o avançar do tempo, se 

tornando cada vez mais sofisticados. Logo após a aplicação da radiofrequência pode 

surgir um suave eritema, que pode ser acompanhado ou não de edema, que 

desaparecem com uma média de 48 horas após a aplicação. Este método é 

considerado seguro e eficaz para o rejuvenescimento facial. (MASI; LUEHRING, 

2010). 
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4.6.6.4 Outras Modalidades de Radiofrequência 

 

A radiofrequência bipolar possui mecanismo diferenciado, uma vez que, o 

egresso e o regresso da corrente elétrica ocorrem pela mesma ponteira, 

desencadeando assim, um circuito elétrico com ação menos profunda, se 

comparada à radiofrequência monopolar. (ALBUQUERQUE; MACEDO, 2011). 

A última origem de radiofrequência é a tecnologia tripolar, que possui duas 

ponteiras, uma média e outra maior, que proporciona um maior aquecimento, tanto 

na parte mais superficial quanto nas porções mais profundas da pele. (GOMES, 

2012). 

 

4.6.6.5 Vantagens da Radiofrequência  

 

Segundo Gomes, (2012) esta técnica é muito eficaz para o tratamento das 

disfunções estéticas, possui custo razoável, é utilizada como meio para se evitar 

uma intervenção cirúrgica, não é um tratamento desconfortável ou doloroso, deixa a 

pele com aspecto sedoso e por fim a radiofrequência consegue proporcionar muitas 

melhorias a pele, que ao se realizar um levantamento geral das mudanças ocorridas 

após o tratamento é observado um rejuvenescimento global da área tratada.  

 

4.6.6.6 Contra-indicação à Radiofrequência 

 

Existem alguns fatores que quando apresentados aos pacientes tornam-se 

contra indicado o uso da radiofrequência, tais como: pacientes que utilizem 

marcapasso, desfibriladores, ou algum tipo de implante metálico e neoplasias. 

(ALBUQUERQUE; MACEDO, 2011). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considera-se de extrema relevância o estudo sobre a utilização da 

radiofrequência como método e técnica fisioterápica e seus efeitos fisiológicos sobre 

as rugas faciais; 

Verificou-se através desta revisão de literatura que as alterações da pele e 

dos sistemas adjacentes, estão profundamente relacionadas com o processo de 

fotoenvelhecimento e com a instalação das rugas; 

Descreveu-se a correlação entre o fotoenvelhecimento e as expressões 

faciais, ressalta-se que a explanação dos fatores que influenciam a instalação das 

expressões faciais por si só merecem um estudo a parte; 

Ressaltou-se que, a instalação das rugas esta intimamente relacionada aos 

fatores intrínsecos e extrínsecos que ocorrem no sistema tegumentar e nos outros 

sistemas adjacentes; 

A fisioterapia quando aplicada de forma associada à radiofrequência, se 

apresenta como método de tratamento e permite uma aceleração neste processo, 

visto que, este é um método o qual já tem seus efeitos comprovados e respaldados 

ao longo do tempo, enfatiza-se que, este trabalho não tem nenhuma pretensão de 

ser o único referencial bibliográfico para este proposito. 
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