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RESUMO

7

A pele é responséavel pela cobertura externa do corpo, seus derivados séo: as
unhas, os cabelos e glandulas sebaceas e sudoriparas e sdo responsaveis pela
constituicdo do sistema tegumentar e esta intimamente interligada com sistemas
sanguineo, linfatico, nervoso e muscular recebendo interferéncias diretas destes. O
fotoenvelhecimento é resultado das alteracdes cutaneas, por exposicdo excessiva
aos agentes agressores do meio ambiente interno e externo. Uma das principais
fatores é a luz solar que pode causar lesbes com sequelas incuraveis, levando ao
fotoenvelhecimento, algumas dessas les6es podem ser a atrofia e danos no tecido
elastico, causando enrugamento da pele, alterando as expressfes faciais. A
alteracdo mais frequente sdo as rugas que sao pregas na pele causadas
principalmente pela decadéncia do curso fisioldgico do tecido conjuntivo, o que leva
a um enrijecimento do colageno, e uma perda anual de forma gradativa, e reducao
da elasticidade devido a fragmentacdo das fibras elasticas, correlacionada a
desidratacdo da pele, dificultando a renovacgéo celular. O tratamento para as rugas
se baseia em varias técnicas como 0s tratamentos cirargicos, tratamentos com
toxina botulinica, peeling, acupuntura, de forma lidica e com a técnica fisioterapica
denominada radiofrequéncia. A radiofrequéncia se fundamenta no calor volumétrico
controlado pela derme profunda, sendo assim a epiderme é conservada pelo
sistema de resfriamento, gerando uma compressao instantanea do coldgeno através
de estimulos mono, bi e tripolar. O profissional fisioterapeuta que utiliza a
radiofrequéncia respeitando os seus meétodos e técnicas nos tratamento das
alteracdes das expressoes faciais obtém resultados significados como esta descrito
neste trabalho monografico.

Palavras-chaves: Radiofrequéncia; Pele e Derme.



RESUMEN

La pielesresponsable de lacubierta externa delcuerpo, sus derivados son: lasufias, el
pelo y lasglandulas sebaceas y sudoriparas que sonresponsables de
laconstituciondel sistema tegumentario estando estrechamente relacionadas conlos
sistemas de la sangre, la linfa, elnervio y el musculo, que recibeinterferenciadirecta.
El resultado esfotoenvejecimiento de cambiosenlapiel, laexposicionexcesiva 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 dafioeneltejido elastico
que forman arrugas de lapiel, cambiando lasexpresionesfaciales. El cambio mas
frecuentesonlas arrugas enlospliegues de lapiel que son causadas principalmente
por ladescomposicidondel curso fisioldgico deltejido conectivo, lo que predispone a
unrefuerzo de coldgeno pérdida anual gradualmente y disminucion de
laelasticidaddebido a lafragmentacion de las fibras elasticas, correlacionadas
condeshidratacion de lapiel, haciendo que tengadificultadenlarenovacion celular. El
tratamiento para las arrugas se basaen diversas técnicas y tratamientos tales como
cirugia, la toxina botulinica, descamacion, la acupuntura, de una manera ludica y
conla técnica de terapia llamadaradiofrecuencia. La radiofrecuenciase basaenel
calor volumétrico controlado por ladermis profunda, laconservacion de laepidermis a
través del sistema de refrigeracion, lageneraciéon de una compresioninstantaneadel
colageno mediante laestimulacién de mono-, bi-y tripolar. El fisioterapeuta que utiliza
radiofrecuenciarespetandosus  métodos y técnicas eneltratamiento  de
loscambiosenlasexpresionesfaciales significados como ésteobtiene resultados
descritos en esta monografia.

Palabras-clave: Radiofrecuencia, Piel y Dermis.
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INTRODUCAO

A pele cobre todo o corpo, o que a torna, o maior orgao, dividindo-se em
duas camadas: a epiderme e a derme. A epiderme é a camada que fica mais
externamente ao corpo, em sua COMpPOSICA0 Se encontra 0s queratindcitos, os
melandcitos e as células de langerhans, desta forma a derme é a camada mais
interna e € composta por tecido conjuntivo. A epiderme se estabelece em cinco
camadas, conforme as superficiais sado eliminadas as mais profundas vao
substituindo-as, mediante a isto, a pele sempre se mantém renovada, este processo
acontece por divisdo celular. (BLANES, 2004).

Porém, na fase da senilidade ocorrem degeneracdes, que formam pregas e
causam as rugas da pele, agravando as pregas naturais das regiées acometidas. H4
também, uma reducdo na espessura da camada da derme, tornando-a mais fina e
fragmentando assim as fibras elasticas. (BARBOSA; CAMPOS, 2013).

No envelhecimento, a pele tem um prejuizo gradativo de sua elasticidade, o
que desencadeia a formacao de rugas, que podem ser divididas em superficiais,
estas desaparecem quando se realiza um estiramento da pele, o que nao 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 radiofrequéncia monopolar, este tratamento
proporcionard uma contracdo das moléculas de colageno, elevando o nivel de
neocolageno e proporcionando uma vasodilatacdo e seu efeito pode ter uma
duracdo de semanas a meses. Também pode acontecer uma hiperemia local, que
habitualmente deixa de ser visto logo apo6s a aplicagdo. (GOMES, 2012).

Esta técnica se fundamenta no calor volumétrico controlado da derme
profunda, e a epiderme é conservada pelo sistema de resfriamento, gerando uma
compressao instantanea do colageno. (NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2012).

A radiofrequéncia surgiu em 1891, quando o criador do galvandémetro,
observou que o corpo de um ser humano poderia tolerar a frequéncia de correntes
superiores a 10.000Hz, sem causar muitas consequéncias secundarias e
provocando efeitos fisioldgicos satisfatérios para varias areas de tratamento.
(PINTO; MEJIA, 2012).
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Segundo Masi e Luerhing (2010), tal modalidade passou a ser utilizada com
fins terapéuticos no combate as rugas a partir de 1920, por Bovie e Jushing.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a utilizacdo da radiofrequéncia como método e técnica

fisioterapica e seus efeitos fisioldgicos sobre as rugas faciais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as alteracdes da pele e dos sistemas adjacentes;
e Correlacionar fotoenvelhecimento com expresséo facial;
e Compreender rugas e seus fatores intrinsecos e extrinsecos;

e Conceituar a radiofrequéncia como tratamento fisioterapico para rugas.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio descritivo de revisdo da literatura
especifica racional e objetivo, relatando a importancia da radiofrequéncia monopolar
no tratamento de rugas. O método de aprendizagem se fez sobre levantamento
documental cientifico que abordassem a eficacia da radiofrequéncia no tratamento
das rugas.

Como estratégia de busca de referencial bibliografico foram selecionados
artigos disponivel em plataformas indexadas digitais Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pumed (U.S, National Library of
Medicine Nationallnstitutes Health), Google Académico e acervo disponivel na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA,
Ariguemes - RO gue englobassem os descritores nos idiomas Portugués e Inglés:
Radiofrequéncia, Pele e Derme. (Radiofrecuencia, Piel y Dermis).

Critérios de inclusédo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacdes na
integra com acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés com data de publicacédo
entre 0s anos de 2001 a 2013. Os critérios de exclusdo foram artigos que néo se
encontrassem publicados nas fontes indexadoras ou em outros idiomas diferentes
das linguas portuguesas ou inglesas.

Sendo assim, neste estudo foram utilizados um total de 33 referéncias,
sendo que foram retiradas 29 a partir de artigos cientificos e trabalhos de concluséo
de curso e, somente 04 foram de livros disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon da

Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes —RO.



18

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 PELE

A pele é responsavel pela cobertura externa do corpo, e contém alguns
derivados como as unhas, os cabelos e glandulas sebaceas e sudoriparas que sédo
responsaveis pela constituicdo do sistema tegumentar, possuem duas camadas
principais, a epiderme e a derme. (NASCIMENTO, 2001).

E segundo White e Cox (2003), a pele € um 6rgdo amplo e complexo que
abrange um numero de atividades importantes como: barreira fisica auxiliando nas
funcdes sensoriais, servindo como um importante obstaculo contra elementos
lesivos e infecciosos, fundamental na regulacédo da temperatura corporal e sudorese

colaborando também na produc¢é&o de vitamina D.

4.1.1Epiderme

Borges (2006), ja considera que séo trés camadas, a epiderme, a derme e
a hipoderme. A epiderme ndo possui vasos sanguineos, desta forma, sua nutricdo é
realizada por difusdo de leitos da derme, € a mais aparente das porcdes, tem a
funcdo de ajudar o organismo a se proteger dos agentes fisicos e quimicos da
atmosfera e 0s microorganismos parasitas. Quando submetida a uma compresséao
continua acarreta a formacdo de calos, produzindo desta forma uma defesa contra

0s atritos extrinsecos (conforme figura 1).
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epiderme

juncao
dermo-
epidérmica

derme

tecido
subcutaneo

Figura 1 — Representacdo das trés camadas da pele
Fonte: BLANES, 2004

A epiderme é formada por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado,
contendo trés tipos de células: os melandcitos que séo responsaveis pela formacao
da melanina que é o pigmento castanho, que ajuda a filtrar os raios ultravioletas do
sol, as células de langerhans que séo células dendritricas que capturam os sinais
antigénicos, e repassam as informagdes para as células da linfa, e as células de
merkel que proporciona a unido sinaptica com as terminacdes nervosas da periferia.
(NASCIMENTO, 2001).

A epiderme € constituida por cinco camadas: estrato corneo que € a porgcao
mais externa da epiderme; estrato licido que se localiza logo abaixo do estrato
corneo, esta camada ndo percorre todas as regifes do corpo, somente em locais
onde a pele € mais espessa; estrato granuloso, formado de duas a cinco camadas
de células; estrato espinhoso constituido de varios 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 — Representacdo de quatro camadas da epiderme
Fonte: LELLIS, 2011

4.1.2Derme

A derme ou tecido conjuntivo serve de sustentacdo e nutricdo para a
epiderme, e dela origina-se 0s vasos sanguineos, vasos linfaticos e terminacdes
nervosas. Existem algumas derivacbes da epiderme, porém imersas na derme,
como por exemplo, as unhas, os cabelos e glandulas sebaceas e sudoriparas, ela
também possui saliéncias que sdo as papilas dérmicas que proporcionam a adeséo
da pele, de forma geral é constituida por duas camadas: a mais externa “papilar’ que
é formada por tecido conjuntivo frouxo, tem a funcéo de fixar a derme a epiderme, e
a mais interna “reticular’, formada de tecido conjuntivo denso, que tem a fungao de
dar resisténcia a pele através das fibras elasticas. (NASCIMENTO, 2001).

Desta forma, as fibras de colageno proporcionam uma forca de tenséo e as
fibras elasticas flexibilidade a pele. A termorregulacéo € controlada pelo hipotalamo
e pelas fibras nervosas simpaticas, que controlam o fluxo sanguineo da derme, a
sensibilidade do individuo com o meio externo € fornecida pelas terminagfes

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

Na derme é encontrada uma grande concentracdo de fibras de colageno,
chegando a pesar cerca de 70% do peso de uma pele seca, ja foi realizada a
distincdo de cinco tipos de coldgeno, os mais conhecidos sdo os coladgenos |, Il e lll,
o tipo | é o principal, fazendo parte da constituicdo da pele, ossos, tenddes e as
paredes dos vasos, com a finalidade de proporcionar resisténcia e ajustamento
estrutural a varios tecidos e 6rgaos. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O mesmo autor, ainda afirma que, a elastina é a mais resistente da familia
das proteinas e, possui forma ondulada, participa da composicdo do tecido
conjuntivo, tem a funcdo de proporcionar elasticidade as fibras do tecido elastico e
constitui cerca de 4 % do peso seco da pele.

As fibras elasticas formam uma abrangente rede tecidual, proporciona uma
pigmentacdo amarela, aos ligamentos e tenddes na qual ela participa, seu principal
elemento € a elastina. As fibras elasticas garantem uma resisténcia bem maior que o
colageno, possui a capacidade de ceder rapidamente a uma minima tracao,
retornando com facilidade ao seu ponto de origem, assim que a forga de estiramento
for cessada. (BORGES, 2006).

4.1.4Fibras Reticulares

As fibras reticulares sao constituidas por um padréo linear, e formam uma
armacdo que assemelhar-se a uma rede. Elas ndo sado elasticas, sdo pouco
espessas e curtas, seu principal componente é um tipo de colageno designado
reticulina. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

4.1.5Sistema Circulatério

As paredes dos vasos sanguineos sdo constituidas por conjuntos de
musculos lisos, tecido conjuntivo fibroso e elastico, no seu revestimento interno
possui uma camada pouco espessa de endotélio. (SILVERTHORN, 2003).

Este sistema se subdivide em venoso e arterial, tem grande participacdo na
nutricdo dos tecidos de todo organismo, e trabalha de maneira associada e

concomitante ao sistema linfatico. (BORGES, 2006).
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A artéria facial € o principal segmento vascular com funcdo de nutrir as
extens@es do musculo frontal e corrugador, com uma dire¢cdo ascendente ao obliquo
anterior, adentrando no segmento anterior do musculo masseter e atravessando
com a parte horizontal da mandibula e por fim, dirige-se transversalmente para cima
e adiante, indo junto ao sulco nasogeniano, findando-se na altura do &ngulo interno
do olho com a classificacdo de artérias angulares, a qual unem-se com um dos
ramos da artéria oftalmica. A artéria facial divide-se em alguns ramos colaterais, por
exemplo: os cervicais e o0s faciais apresentando-se como um dos principais

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

4.1.6 Sistema Linfatico

As paredes dos capilares linfaticos 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 linfaticos, desta forma, os vasos linfaticos de maior calibre
desembocam para dentro da circulacdo venosa, abaixo das claviculas, na juncdo
das veias subclavia direita e esquerda, se conectam as veias jugulares internas.
(SILVERTHORN, 2003). E de acordo com Guirro e Guirro (2004), este sistema tem a
funcdo de proporcionar retorno do liquido intersticial para o sistema circulatorio,
reparticdo de microorganismos e particulas desconhecidas da linfa e auxilia o

sistema imunoldgico.

4.1.7 Sistema Nervoso da Face

O nervo facial se divide em ramos: os ramos frontais responsaveis pela
inervacdo dos mdusculos: procero, frontal, corrugadores e da por¢cdo cefélica do
orbicular do olho, e o ramo temporal que sera citado abaixo. O nervo temporal esta
ligado a parte dos supercilios, das palpebras e da fronte. (TAMURA, 2010).

O nervo trigémeo € um nervo especialmente sensitivo, dispde-se em trés
por¢cdes abrangentes, que sao: olfato, maxilar e mandibula, tém a funcdo de
proporcionar sensacgdo dolorosa, de tato, temperatura e sensibilidade as regides do
nariz, dentes, olhos, boca e lingua (conforme ilustrado na figura 3). (LEHMAN,
2009).
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Figura 3 — Representacao do nervo trigémeo
Fonte: LEHMAN, 2009

O nervo supratroclear, representado na figura 4 pela cor azul e o numero 1,
surge da 6rbita por uma fissura a borda orbital, transfixa o mdsculo corrugador na
sua parte da ponta medial, e proporciona impressionabilidade a fronte em sua
porcdo medial; o nervo supraorbitario — ramo medial, parte sensitiva, representada
pela cor verde e o niumero 2, este cruza e cursa de modo superficial 0 musculo
frontal, desta forma suprindo o remanente deste muasculo; o nervo supraorbitario —
ramo lateral, representado pela cor laranjada e o numero 3, fica lateralizado
cursando sobre o peridsteo, e adentra na galea na porcdo cranial da fronte,
garantindo sensibilidade a porcdo parietal; o nervo facial — ramo temporal,
representado pelo numero 4, fica localizado no plano inferior da densa parte
superficial da fascia temporal superficial, que proporciona 0s movimentos do
musculo frontal; a crista temporal, representada pelo nimero 5, que fica adjacente

ao periésteo na porgao frontal (figura 4 e quadro 1). (CHIA, 2012).



Figura 4 — Representacdo de alguns nervos e suas areas

sensitivas na face
Fonte: CHIA, 2012
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Alguns Nervos da Face e suas Respectivas Funcdes

Nervo facial — ramo frontal

Sinais eferentes para choro e glandulas

salivares

Nervo facial — ramo temporal

Movimentos do musculo frontal

Nervo temporal

Sensibilidade ao supercilio, palpebra e

fronte

Nervo supraorbitario — ramo lateral

Sensibilidade a porcéo parietal

Nervo supraorbitario — ramo medial

Supre a sensibilidade restante do

musculo frontal

Nervo supratroclear

Sensibilidade a porcdo medial da fronte

Nervo trigémeo

Sinais motores para a mastigacao

Fonte: TAMURA, 2010; CHIA, 2012

Quadro 1 — Apresentacao de nervos da face e suas respectivas fungdes
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4.1.8Hipoderme

A hipoderme ou tecido subcutaneo € a camada mais profunda da pele,
conecta-se frouxamente as outras camadas da mesma, mediante a isto, ha um
aumento na toleradncia de contracdo dos musculos sem repuxar a pele, tem sua
espessura variada de acordo com as partes do corpo, € composta por células
saturadas de gordura, que se arranjam de forma envolta através do tecido
conjuntivo-vascular, com a funcédo de gerar protecdo fisica e regular nos relevos
corporais, os completando. (BORGES, 2006).

4.2 EXPRESSAO FACIAL

A expressdo facial revela o mais intimo do ser humano, tem grande
importancia no convivio da humanidade, através de um fino cotrole de retracdo dos
musculos da face, de forma voluntaria ou involuntaria, concretizado pelo nervo facial.
Cada individuo possui caracteristicas e linhas que assinalam sua individualidade.
(JORGE JUNIOR et al., 2012).

4.2.1Principais Musculos da Expresséo Facial

Os principais musculos que colaboram para as expressfes faciais sao:
musculos corrugadores que, através de sua contracdo aproximam os supercilios, e
puxa-os para baixo; o musculo précero tem a funcdo de deprimir a por¢cdo medial
dos supercilios; o musculo orbicular dos olhos, se encontra localizado ao redor dos
olhos, e tem a funcdo de fecha-los, e sua porcéo lateral deprime o supercilio; o
musculo orbicular da boca se localiza ao redor da boca, possui acdo esfincteriana
que ao se contrair fecha o orificio; o musculo frontal abrange a parte frontal e
occipital, tendo suas partes anteriores interligadas pela fascia superficial, e sua
funcéo é elevar os supercilios (Quadro 2). (TAMURA, 2010).
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Alguns Musculos da Face e suas Respectivas Funcgdes

Musculos

Funcgdes

Corrugadores

Aproxima os supercilios e os deprimem

Orbicular da Boca

Auxilia o fechamento da boca

Orbicular dos Olhos

Fecha os olhos e sua porcao lateral

deprime o supercilio

Frontal

Eleva os supercilios, a sobrancelha e

contrai a testa de forma transversal

Fonte: TAMURA, 2010

Quadro 2 — Apresentacdo de musculos da face e suas respectivas funcdes

Fascia Superficial

Musculo
Orbicular
da Boca

Musculo ’
Orbicular

Figura 5 — Representacao de alguns musculos que reproduzem

a expressao facial
Fonte: TAMURA, 2010
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4.2.2Muasculo Frontal

Este € um musculo fino que possui forma quadrada, néo fica inserido aos
0SS0S, sua origem € constituida na galea que é uma armacao fibrosa que realiza a
juncdo dos dois ventres do musculo frontal, e sua inser¢cdo € nos musculos mais
proximos, que sao o orbicular do olho e o corrugador e na pele, este musculo possui
uma estrutura que lhe permite uma grande mobilidade, e através de sua contracao
juntamente com a contracdo do musculo occipitofrontal, causa um tracionamento do
couro cabeludo para regido posterior, superiorizando os supercilios. (CRUZ;

VELASCO e CRUZ, 2003).

4.3 FOTOENVELHECIMENTO DA PELE

O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento s&o resultados das
alteracdes cutaneas, por exposiCdo excessiva aos agentes agressores do meio
ambiente. (BARBOSA; CAMPOS, 2013).

A luz solar pode causar lesbes com sequelas incuraveis, levando ao
fotoenvelhecimento, algumas dessas lesées podem ser a atrofia e danos no tecido
elastico, causando enrugamento da pele, cutis rhomboidalis nuchae que ocorre na
parte da nuca, mais comum no género masculino que trabalha em locais com
exposicao ao sol, esta lesdo possui forma tipicamente de diamante, pseucicatrizes
gue tem sua ocorréncia mais comum nos bragos, 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 fenbmeno, tais
como, as bebidas alcodlicas, os poluentes do meio ambiente, o stress, a vida
sedentaria, uma ma alimentacdo, alteracdes hormonais e alteragbes 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 aparéncia melhora sua autoestima, o que adéqua uma vida

mais saudavel, tanto fisicamente, quanto mentalmente.
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4.4 ENVELHECIMENTO CRONOLOGICO DA PELE

Logo ap0s 0 nascimento inicia-se um processo lento e natural do
envelhecimento, o que desencadeia varias mudancas fisiolégicas, que sao
imprescindiveis e irreversiveis. Este processo induz ao envelhecimento intrinseco ou
cronoldgico, causado pelas alteragcdes naturais, em decorréncia do passar tempo,
comum com o aumento da idade. (BARBOSA; CAMPOS, 2013).

Normalmente o envelhecimento esta relacionado com alteracbes 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 mudancas que ocorrem em diferentes
campos do organismo. A vida do organismo € dividida em trés fases: infancia,
maturidade e senilidade, o envelhecimento biolégico representa a ultima fase, tendo
inicio desde o0 nascimento, tornando-se mais manifesto apds a terceira idade. Uma
vida saudavel ira influenciar para uma melhor qualidade no envelhecimento.
(SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010).

4.5 RUGAS

Segundo Borges (2006), as rugas sao pregas na pele causadas
principalmente pelo envelhecimento. Souza et al. (2007), complementam que este
envelhecimento causa uma decadéncia ao curso fisiolégico das incumbéncias do
tecido conjuntivo, o que causa um enrijecimento do colageno, e uma perda anual de
forma gradativa, e reducdo da elasticidade devido a fragmentacdo das fibras
elasticas, correlacionada a desidratacéo da pele, dificultando a renovacéo 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
viscoelasticos ndo estdo sujeitos simplesmente a abundancia de componentes da
derme, mas depende também da forma em que estdo organizadas. A imagem
abaixo demonstra dois tipos de pele, do lado esquerdo, uma pele com fibras
elasticas que se encontram integras, e do lado direito ja as demonstram
fragmentadas. Nesta imagem elas estdo representadas pela cor preta, € possivel
observar a diferenca e como ela perde o seu poder de ac¢ao, que ocorre ao percurso

do envelhecimento cronoldgico ou fotoenvelhecimento. (ORIA; et al., 2003).
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Figura 6 — Lado esquerdo representacdo das fibras elasticas
integras e lado direito representacdo das fibras elasticas

fragmentadas
Fonte: ORIA; et al., 2003

Com o passar dos anos as rugas passam a ter um avango progressivo,
devido a decadéncia na conexdo da derme com a epiderme, o tempo faz com que
ela va perdendo sua fixagdo com as fibras elasticas da derme. O empobrecimento
das funcgbes do tecido conjuntivo faz com que a camada adiposa sob a pele se
tornem irregular, e a reducgéo das fibras elasticas, juntamente a uma diminuigédo de
troca gasosa dos tecidos, desencadeia uma diminuicdo da concentracdo de agua na
pele, desta forma, desencadeando e agravando as rugas ja existentes. (BORGES,
2006).

Além das classificagBes de superficiais e profundas para as rugas, elas
também podem ser denominadas como rugas estéticas, dinAmicas e gravitacionais.
As estéticas sdo as que ocorrem mediante ao cansaco das estruturas que formam a
pele, como consequéncia das reproduc¢des dos movimentos, e podem surgir mesmo

se ndo houver os movimentos. As dindamicas aparecem devido aos movimentos
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recorrentes da face. E as rugas gravitacionais sao sequelas de uma flacidez da pele,
relacionada com uma ptose estrutural da face. (SOUZA et al., 2007).

Através da contracdo do musculo frontal tém-se também as rugas de
reflexdo, pois este musculo tem como funcédo elevar as sobrancelhas e contrair a
testa de forma transversal (figura 7). (SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010).

Figura 7 — Representagéo da contragdo do musculo frontal
Fonte: CRUZ; VELASCO e CRUZ, 2003.

4.6 TRATAMENTOS PARA RUGAS

As modalidades terapéuticas contra o envelhecimento facial tém passado
por muitas mudancas ao percorrer dos anos, adequando-se assim com diversas
alternativas que promovam a diminuicdo das rugas e das linhas de expressoes.
(SOUZA et al., 2007).

4.6.1 Tratamento Cirdrgico

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

proporcionam um rejuvenescimento facial. Nesta regido tem-se um foco maior na
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porcdo dos olhos, pois 0s progressos conquistados nesta regido garantem uma
melhora significativa de toda a aparéncia. (ZANELLA et al., 2006).

Uma das técnicas usadas dentro das modalidades cirurgicas é a técnica
endoscopica, chamada de cirurgia videoendoscopica, seus primeiros relatos foram
em 1992, quando Core e Vosconez relataram o lifting endoscopico, e em 1994
houve a publicacdo de um artigo relatando a utilizacdo desta técnica na regido
frontal. Desta forma, a partir dos anos 90 aconteceu a concordancia e a publicacéo
de que esta técnica seria eficaz para o rejuvenescimento do terco superior da face.
(GRAF; PACE; ARAUJO, 2005).

4.6.2 Tratamento com Toxina Botulinica

A toxina botulinica comecou a ser usada na area da estética desde os anos
90, pois foi a partir dai que, verificou-se a acdo desta proteina, que proporcionava
uma diminuicdo das rugas da glabela de pacientes que estavam em tratamento por
blefaroespasmo (que € a contracdo involuntaria das palpebras), 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 acao
sobre a terminacdo nervosa, levando a uma diminuicdo na retragdo muscular. A
diminuicdo ou o total desaparecimento das rugas faciais dinamicas € causado pela
desenervacdo dos musculos 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 aplicacdo da toxina botulinica na face
FONTE: GIMENEZ, 2010

4.6.3 Tratamento com Peeling

O peeling quimico é a aplicagdo de um elemento céustico simples ou
conjugado, causando uma reacéo destruidora de forma controlada da epiderme, e
como resposta a essa acéo, tem-se a renovacdo da pele. Esta técnica se tornou
conhecida popularmente por proporcionar uma melhora da estética da pele, tanto a
danificada por fatores intrinsecos como extrinsecos. (VALESCO et al., 2004).

O acido mandélico é muito seguro, por isso, € muito empregado, ele pode
ser usado como peeling, que tém 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 reducdo das linhas de expressdes, 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
gue demonstra uma rapida resposta e de forma eficiente, existe um grande namero
de pesquisas, que mostram a influéncia direta sobre o organismo, desta forma, pode
ser usada como UuUnico meio de tratamento ou conjugada a outras técnicas.
(SANTOS; MEJIA; ALVES, 2010).

A técnica de acupuntura utilizada na area da estética é originada da
acupuntura tradicional, por tal raz&do, também é realizado com agulhas finissimas em
pontos especificos da face, levando a uma desobstrucdo, tonificacdo e parestesia
dos pontos tratados, este método ajuda na diminuicdo das rugas, desta forma
acautelando o envelhecimento, revigora o estrato corneo e causa uma vasodilatacdo
na regido que esta em tratamento (figura 9). (MORASTONI; MOREIRA; SANTOS,
2009).
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Figura 9 — Representacéo dos pontos de acupuntura na face
Fonte: MORASTONI; MOREIRA; SANTOS, 2009
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4.6.5Tratamento Ludico

Um exemplo de atividade que tem um excelente resultado é a danca, uma
atividade ludica, que proporciona um convivio social, auxilia na expressao de
emocgles, serve como exercicio para meméria e € de grande valia para a
coordenacao motora. (GOBBO, 2005; CARVALHO, 2011).

Em um estudo realizado com um grupo de pessoas com mais de 60 anos
que praticavam danca de saldo, foi possivel observar uma melhora da aquisicao de
conhecimento, um maior contentamento, autoconfianga, relagéo intergeracional, um
melhor convivio com a sociedade, maior facilidade para elencar metas, uma nova
dimenséo da vida, maior sensualidade, e serve como tratamento ludico. (TODARO,

2001).

4.6.6 Tratamento com Radiofrequéncia

Uma das modalidades que podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta no
tratamento para minimizar as rugas € a radiofrequéncia, esta se fundamenta no calor
volumétrico controlado da derme profunda, e a epiderme é conservada pelo sistema
de resfriamento, gerando uma compressdo instantdnea do colageno.
(NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2012).

4.6.6.1 Histéria da Radiofrequéncia

A radiofrequéncia surgiu em 1891, quando o criador do galvandémetro,
observou que o corpo de um ser humano poderia tolerar a frequéncia de correntes
superiores a 10.000Hz, sem causar muitas consequéncias secundarias. E em 1893
ele experimentou a corrente de radiofrequéncia em 500KHz, em dois voluntarios e
0Ss mesmos relataram ter sentido exclusivamente uma impressdo de aquecimento.
(PINTO; MEJIA, 2012).

Este tratamento esta bem respaldado, e desta forma havendo um enorme
avango, pois proporciona uma melhora dos sinais do envelhecimento, ndo havendo
a necessidade de afastamento de suas rotinas diarias, possuindo um baixo risco
para a saude. 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 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia causa resultados térmicos e atérmicos, para a fisioterapia
dermato-funcional o resultado de maior interesse € o térmico, que € o aumento da
temperatura, propiciando uma diminuicdo da extensibilidade e um acréscimo na
densidade de colageno, desta forma, melhorando o aspecto da pele, este efeito é
denominado lifiting de radiofrequéncia. (PINTO; MEJIA, 2012).

A radiofrequéncia é uma radiacdo que gera calor entre os parametros de
3KHz e 300MHz, desta forma, alcancando os tecidos mais internos da pele,
transformando energia elétrica em energia térmica proporcionando um aquecimento
de mais ou menos 40° C, temperatura esta que, deve ser monitorada
constantemente por um termdémetro, ndo se esquecendo de acompanhar a
expressao facial do paciente, mantendo a superficie resfriada e resguardada. Este
tratamento tem o poder de proporcionar equilibrio do metabolismo, irrigacao,
nutricdo, vasodilatacdo e melhora das trocas gasosas. (CARVALHO et al., 2011).

Os parametros mais utilizados da radiofrequéncia sao entre 0,5 e 1,5 MHz.
Na area da dermatologia € empregada para gerar calor por conversdo, que é a
passagem da radiofrequéncia 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 desnaturacdo das fibras de
colageno, o gque leva a uma compressao instantanea tecidual, apresentando como
efeito tardio a formacéo dos neocolageno. (MONTEIRO, 2012).

Ressalta-se que existem diversos tipos de equipamentos e cada marca dos
aparelhos possui suas peculiaridades para realizagdo da aplicacdo, podendo existir
assim peguenas variacdes em seus efeitos, isto pode facilmente ser encontrado nos
manuais, conclui-se entdo que devemos respeitar e verificar sempre os achados
fisiolégicos. (PINTO; MEJIA, 2012).
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Figura 10 - Representacdo de uma pele antes e depois de ser tratada com

radiofrequéncia
Fonte: MONTEIRO, 2012

4.6.6.3 Radiofrequéncia Monopolar

A corrente elétrica na radiofrequéncia monopolar é dada por um eletrodo
aplicado na area a ser tratada e volta ao gerador por outro eletrodo de maior
dimensdo, que fica localizado a distancia, os locais mais comum s&o: o dorso ou
abddémen, possuindo uma capacidade de penetragcdo em torno de 6 mm, ficando a
energia elétrica concentrada na ponteira do eletrodo ativo, porém abrandando
conforme a distancia de aplicacdo. (MONTEIRO, 2012).

Em estudos realizados foi possivel observar que a radiofrequéncia
monopolar é mais indicada para aplicacdes em face e pescoco, os resultados dos
tratamentos com esta modalidade estdo melhorando com o avancar do tempo, se
tornando cada vez mais sofisticados. Logo apos a aplicagdo da radiofrequéncia pode
surgir um suave eritema, que pode ser acompanhado ou ndo de edema, que
desaparecem com uma média de 48 horas apdés a aplicacdo. 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 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia bipolar possui mecanismo diferenciado, uma vez que, o
egresso e 0 regresso da corrente elétrica ocorrem pela mesma ponteira,
desencadeando assim, um circuito elétrico com ac¢do menos profunda, se
comparada a radiofrequéncia monopolar. (ALBUQUERQUE; MACEDO, 2011).

A Ultima origem de radiofrequéncia é a tecnologia tripolar, que possui duas
ponteiras, uma média e outra maior, que proporciona um maior aguecimento, tanto
na parte mais superficial quanto nas por¢cdes mais profundas da pele. (GOMES,
2012).

4.6.6.5 Vantagens da Radiofrequéncia

Segundo Gomes, (2012) esta técnica € muito eficaz para o tratamento das
disfuncbes estéticas, possui custo razoavel, é utilizada como meio para se evitar
uma intervencdao cirargica, ndo é um tratamento desconfortavel ou doloroso, deixa a
pele com aspecto sedoso e por fim a radiofrequéncia consegue proporcionar muitas
melhorias a pele, que ao se realizar um levantamento geral das mudangas ocorridas

apos o tratamento € observado um rejuvenescimento global da &rea tratada.

4.6.6.6 Contra-indicacédo a Radiofrequéncia

Existem alguns fatores que quando apresentados aos pacientes tornam-se
contra indicado o uso da radiofrequéncia, tais como: pacientes que utilizem
marcapasso, desfibriladores, ou algum tipo de implante metalico e neoplasias.
(ALBUQUERQUE; MACEDO, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se de extrema relevancia o estudo sobre a utlizacdo da
radiofrequéncia como método e técnica fisioterapica e seus efeitos fisioldgicos sobre
as rugas faciais;

Verificou-se através desta revisdo de literatura que as alteracdes da pele e
dos sistemas adjacentes, estdo profundamente relacionadas com o processo de
fotoenvelhecimento e com a instalagédo das rugas;

Descreveu-se a correlacdo entre o fotoenvelhecimento e as expressdes
faciais, ressalta-se que a explanacao dos fatores que influenciam a instalagéo das
expressdes faciais por si s6 merecem um estudo a parte;

Ressaltou-se que, a instalacdo das rugas esta intimamente relacionada aos
fatores intrinsecos e extrinsecos que ocorrem no sistema tegumentar e nos outros
sistemas adjacentes;

A fisioterapia quando aplicada de forma associada a radiofrequéncia, se
apresenta como método de tratamento e permite uma aceleracdo neste processo,
visto que, este € um método o qual ja tem seus efeitos comprovados e respaldados
ao longo do tempo, enfatiza-se que, este trabalho ndo tem nenhuma pretenséao de
ser o unico referencial bibliogréfico para este proposito.
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