©
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

NOELI AGOSTINI

EFICACIA DA RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO
DE RUGAS E FLACIDEZ FACIAL

Revisao Bibliografica

ARIQUEMES-RO

2017



NOELI AGOSTINI

EFICACIA DA RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO
DE RUGAS E FLACIDEZ FACIAL

Revisao Bibliografica

Monografia apresentada & Faculdade de
Educacgédo e Meio Ambiente — FAEMA, como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharelado em Fisioterapia. Orientadora:

Prof2. Ms.: Pérsia Regina Menz .

ARIQUEMES-RO

2017



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacédo (CIP)

Biblioteca Julio Bordignon — FAEMA

A275e

AGOSTINI, Noeli.

Eficacia da radiofrequéncia no tratamento de rugas e flacidez
facial: revisdo bibliogréfica. / por Noeli Agostini. Ariquemes: FAEMA,
2017.

44 p.; il

Trabalho de Conclusédo de Curso - Bacharelado em Fisioterapia -
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente - FAEMA.

Orientador (a): Prof. Ms. Pérsia Regina Menz.

1. Envelhecimento. 2. Rugas. 3. Flacidez. 4. Radiofrequéncia. 5.
Fisioterapia. I. MENZ, Pérsia Regina. II. Titulo. lll. FAEMA.

CDD: 615.82

Bibliotecario Responsavel
EDSON RODRIGUES CAVALCANTE
CRB 677/11




Noeli Agostini

EFICACIA DA RADIOFREQUENCIA NO
TRATAMENTO DE RUGAS E FLACIDEZ FACIAL

Monografia apresentada a Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharelado
em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Ms.: Pérsia
Regina Menz.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientadora Profé. Ms.: Pérsia Regina
Menz.

Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA

Prof.2. Esp.: Cristielle Joner

Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA

Prof.2.  Esp.: Patricia Caroline
Santana

Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA

Ariguemes, 20 de Junho de 2017.



A Deus por me dar, forgcas e
sabedoria.

A minha familia, ao meu namorado
gue sempre me apoiou e incentivou,
para nunca desistir do meu sonho. E
principalmente por acreditarem em

mim quando tudo parecia impossivel



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado saude e forga para superar as dificuldades e nunca
desistir, que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo da minha vida, e ndo
somente nos anos como académica, mas em todos os momentos é o maior
mestre que alguém pode apreciar.

As meus pais pelo amor incondicional.

Agradeco a minha mae Noema, heroina que sempre esteve presente comigo,
me deu apoio, incentivos nas horas dificeis, de desanimo e cansaco nunca me
deixou desistir e sempre me ensinou a orar e pedir a Deus fé e animo para vencer
e confiar em Deus de todo o meu corag¢ao, muito grata pela educacao por todos
0s momentos dedicados a mim, pelas palavras pelos concelhos, pelo amor, pela
honestidade.

Ao meu pai Jodo que sempre me apoiou e me fortaleceu nas jornadas de
estudos, que sempre deu muito valor, pelos elogios, pelo entusiasmo, pois desde
ao egresso na faculdade me chamava de doutora, pelo esfor¢co e dedicacao
comigo, sempre presente na minha vida.

Aos meus irmaos e sobrinhos que sempre me fizeram intender que o futuro é
feito a partir de constante dedicacdo no presente, que sempre me apoiaram me
incentivaram e me ajudaram de todas as maneiras possiveis para realizacao
desse sonho.

Ao meu namorado pelo amor, carinho e compreenséo e solidariedade ineféavel,
pelo incentivo e pelo apoio constante que ndo mediu esfor¢co para que eu
chegasse até essa etapa da minha vida, obrigada por compartilhar comigo nas
horas de alegrias e proporcionar palavras de confortos em tempo dificeis, pelas
palavras doces e por estar ao meu lado me apoiando em qualquer momento,
torco muito por vocé, que durante toda a sua vida se mostrou uma pessoa capaz
de conseguir 0 que quer, vocé é um exemplo a seguir.

A minha orientadora Pérsia Regina Menz pelo auxilio no pouco tempo que lhe
coube pelas suas correcdes e incentivos, pela paciéncia, dedicacdo e
compreensao, sempre muito atenciosa durante o periodo que foi minha
orientadora desse trabalho de concluséo de curso.

Ao Prof. Dr. Diego Santos Fagundes pela orientagao, apoio e confiancga.



Aos colegas de sala de aula na faculdade, obrigada pela a amizade de todos,
pois convivemos durante tantas horas e carregamos a marca de experiéncias
desta jornada que tivemos, dentre eles em especial Idimere Bispo da Silva,
sempre muito atenciosa e muito dedicada e amavel, que sempre presente
comigo em toda jornada académica, agradeco pelas correcdes e formatacao dos
meus trabalhos pela imensa ajuda oferecida por vocé, agradeco pela
compreensao, que contribuiu para minha formacao, pelos puxdes de orelha, que
me incentivou a conclui-la, obrigada pelas dicas e principalmente pelo carinho e
amizade de tantos anos.

Aos meus professores do curso que foram tdo importantes na minha vida
académica e no desenvolvimento desse trabalho, que contribuiu na minha
formacao que levarei para minha vida profissional.

Desejo apresentar o meu carinho e agradecimento a toda equipe da faculdade
FAEMA.

Meus sinceros agradecimentos a todos aqueles que de alguma forma doaram
um pouco de si e contribuiram para minha formacéo académica, que a conclusao
desse trabalho se tornasse possivel, a todos que direta ou indiretamente fizeram

parte da minha formacao, muito abrigada.



“Tudo posso naquele que me
fortalece.”

Filipenses, 4:3.



RESUMO

A pele é definida como o maior 6rgao responsavel pelo contato com o
meio ambiente; é ela quem realiza a protecdo global do individuo. No
envelhecimento facial h4 um processo fisiolégico da pele influenciada por
algumas alteracdes. H& necessidades do individuo de atenuar as marcas do
envelhecimento, principalmente as rugas e flacidez facial. Existem inUmeros
procedimentos que auxiliam no rejuvenescimento facial na expectativa de
retardar esse processo para 0 bem estar desses individuos. O aparelho de
radiofrequéncia (RF) é usado para este fim terapéutico, sendo uma modalidade
nao invasiva capaz de estimular o colageno e induzir a neocolagenese através
da geracdo de energia térmica por conversao. Este estudo tem como objetivo
descrever a eficacia da RF nas rugas e flacidez facial, considerando que é um
problema frequente em clinicas de fisioterapia dermato funcional, pois tem se
mostrado em evidéncia no mercado, inovando e proporcionando melhora na
qualidade de vida. E possivel constatar que a RF tem seu efeito comprovado no
combate a rugas e flacidez facial. Este trabalho trata-se de um estudo de revisao
bibliogréfica, realizado através de livros e acervos da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente — FAEMA, acervos pessoais, artigos cientificos nas linguas
portuguesa e inglesa, no periodo entre 2002 a 2014 e alguns classicos, obtidos
nas bases de dados Scielo, Cefac, PubMed, BVS. Tem como objetivo descrever
sobre as técnicas de radiofrequéncia nas rugas e flacidez facial, apresentando
resultados eficazes no tratamento, existe poucos estudos que tenham
investigado os efeitos desta intervencdo terapéutica, sendo necessaria a

realizacdo de pesquisas adicionais para confirmacdes de seus potenciais efeitos.

Palavras-Chaves: Envelhecimento, Rugas, Flacidez, Radiofrequéncia,

Fisioterapia.



ABSTRAT

The skin is defined as the largest organ responsible for contact with the
environment and global protection of the individual. In facial aging, occurs a
physiological process of the skin, influenced by some changes. There is the
individual's need to attenuate the aging marks, especially wrinkles and facial
flaccidity. There are several procedures that aid in facial rejuvenation in the
expectation of delaying this process for the wellbeing of these individuals. The
radiofrequency (RF) equipment used for this therapeutic purpose, a noninvasive
modality capable of stimulating collagen and inducing neocolagenesis through
the generation of thermal energy by conversion. This study aims to describe the
efficacy of RF in wrinkles and facial flaccidity, considering that it is a frequent
problem in clinics of dermatological physiotherapy, as it has been shown in
evidence on the market, innovating and providing improvement in the quality of
life. It can be seen that RF has its proven effect in combating wrinkles and facial
flaccidity. This is study is a bibliographic review, carried out through books and
collections of the Faculty of Education and Environment - FAEMA, personal
collections, scientific articles in Portuguese and English, in the period between
2002 and 2014 and some classics, obtained in the bases Scielo, Cefac, PubMed,
VHL. Aiming to describe the radiofrequency techniques used in wrinkles and
facial flaccidity, presenting effective results in the treatment, but it is still

necessary to carry out additional research to confirm its potential effects.

Key Words: Aging, Wrinkles, Flaccidity, Radiofrequency, physiotherapy.
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INTRODUCAO

Na anatomia a pele € o 6rgédo responsavel pelo revestimento em todo o
corpo humano, tornando-se o maior 6rgéo, estando diretamente em contato com
0S meios externos, estabelecendo sua protecdo global. (GUIRRO e GUIRRO,
2010). A pele passa por modificacdes no decorrer da idade, ocasionando efeitos
visiveis em resisténcia nos tecidos. (STEINER, 2010).

As camadas que comp0de a pele sdo divididas em: Epiderme, derme e
hipoderme. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009). A epiderme é a camada que fica
mais superficial onde sdo encontrados o0s queratinécitos, os melandcitos e as
células de Langerhans. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; ROTTA, 2008). A epiderme
se estabelece em cinco camadas, conforme as superficiais sdo eliminadas as
mais profundas vao substituindo-as, mediante a isto, a pele sempre se mantém
renovada, este processo acontece por divisao celular. (BLANES, 2004; GUIRRO
e GUIRRO, 2004).

Dessa forma a derme é a camada mais interna e € composta por tecido
conjuntivo. (BLANES, 2004). E a hipoderme é a camada mais profunda da pele
gue esta interligada com a presenca dos musculos e tecido gorduroso, conecta-
se por uma camada de tecido conjuntivo frouxo vascular. (CARVALHO et al.,
2011). Tem sua espessura variada de acordo com as partes do corpo, com a
funcdo de gerar protecao fisica e regular nos relevos corporais. (GUIRRO e
GUIRRO, 2004; BORGES, 2006; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009).

Segundo Guirro e Guirro (2010) o envelhecimento do tecido da pele ocorre
em um processo fisioldgico, decorrente de degeneracfes no tecido e nas fibras
de colageno e elastina, perdendo gradativamente a sua elasticidade, decorrente
da diminuicdo do numero de fibras elasticas. Para Guirro e Guirro (2004) e
Azulay; Azulay (2006) o envelhecimento facial € destacado pela perda do brilho
e tonalidade natural e elasticidade, os musculos cedem deixando a pele sem
forca e sem vigor, com rugas e flacidez.

Conforme Kede (2004) ha dois tipos de envelhecimento, caracterizado por
o intrinseco ou cronolégico e extrinseco ou fotoenvelhecimento; O intrinseco é o
desgaste natural do organismo ocasionado pela idade, ja extrinseco ou
fotoenvelhecimento ocorre devido o efeito excessivo da acdo do ultravioleta nas

areas expostas a radiagdo solar. As modificacbes na pele ocorrem de forma
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acumulativa e surgem em longo prazo. (PEREIRA, 2005; CANCELA 2007;
JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009; GUIRRO e GUIRRO, 2010).

Borges (2006) afirma que uma das modalidades que pode ser utilizadas
pelo fisioterapeuta no tratamento para minimizar as rugas e flacidez facial € a
utilizacdo da radiofrequéncia, tendo em vista que o tratamento proporcionara
uma contracdo das moléculas de colageno elevando o nivel de neocolageno e
proporcionando uma vasodilatacdo. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009;
GOMES, 2012).

No tratamento em que é aplicada esta técnica fundamenta-se no calor
volumétrico controlado na derme, jA na epiderme é mantida preservada pelo
sistema de resfriamento, gerando uma compressao instantanea do colageno
(PEREIRA, 2005; BAENA, 2008; NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2012).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a eficacia da Radiofrequéncia nas rugas e flacidez facial como

método fisioterapéutico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a estrutura e processo tegumentar da pele;

e Relatar os fatores que influenciam o envelhecimento da pele;

e Elencar os métodos e tratamento fisioterapéutico aplicado na regido
facial;

e Demonstrar a eficacia da radiofrequéncia no tratamento de rugas e

flacidez facial.



17

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de uma revisao de literatura baseada na reviséo
bibliografica, no qual buscou comprovar o tratamento utilizando a técnica de
utilizacao da radiofrequéncia como método fisioterapéutico nas rugas e flacidez
facial.

Foi realizada uma revisdo bibliografica na qual utilizou as palavras —
chave: envelhecimento (Aging), rugas (Wrinkles), flacidez (Flaccidity),
radiofrequéncia (Radiofrequency), fisioterapia (Physiotherapy). As bases de
dados consultadas foram livros de fisioterapia em dermato funcional, anatomia,
fisiologia, eletrotermofototerapia, Trabalho de Conclus&o de Curso do acervo da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA, além de acervo proprio, material de trabalhos e artigos cientificos
indexados nas bases de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online
(Biblioteca Cientifica Eletrdbnica em Linha-Scielo), Servico de U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Centro de
Especializacdo em Fonoaudiologia Circense (Cefac). Foram inseridas as
publicacdes de artigos cientificos no idioma oficial do pais (Portugués) e
estrangeiro (Inglés). Como critérios de inclusdo foram utilizados os artigos
publicados nos ultimos treze anos. Tendo como critérios de exclusao artigos que

nao tivessem indexado nas plataformas acima supracitadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TEGUMENTO

O tegumento auxilia na fixacdo dos 6rgédos. (GUIRRO e GUIRRO, 2004).
Dangelo e Fattini (2011) em seu estudo demonstraram que a pele € o 6rgao de
revestimento do corpo humano. Corresponde a 16% do peso corporal e tem a
finalidade de conservar o0 meio interno em constante equilibrio, sendo
responsavel pela interacdo com o meio ambiente e protecdo global do individuo
(GARTNER e HIATT, 2007; DANGELO e FATTINI, 2011).

Segundo Jungueira e Carneiro (2009) a pele é um 6rgao de revestimento
complexo e possui um importante papel para o corpo. Pode desempenhar
diversas fun¢des, como por exemplo: contribui para a manutencdo homeostética
e de revestimento, protegendo contra agressdes fisicas e agentes externos,
possui a conservacao de sua propria integridade, regulador térmico, protecdo
contra radiacao ultravioleta e sintetiza vitamina D. (GUIRRO e GUIRRO, 2004;
GARTNER e HIATT, 2007).

Segundo Dangelo e Fattini (2011) a pele € constituida pela epiderme que
€ mais superficial que a derme e a hipoderme, pode se dizer que a epiderme é
a camada que fica mais externamente ao corpo, a derme caracteriza-se por
apresentar mais resisténcia e elasticidade e produz colageno e elastina. Ja a
hipoderme tem como funcédo de fixacdo da pele e estruturas subjacentes, além
de servir como deposito energético, isolamento térmico, absorcdo de choques.
(ROTTA, 2008). O limite da cama da epiderme e a derme caracterizam-se pela
presenca de saliéncias e depressdes nos tecidos, sendo que essas duas
camadas se juntam dando origem as papilas dérmicas. (MILANI; JOAO; FARAH,
2006; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009).

Conforme os autores Junqueira e Carneiro (2009) e Maciel; Oliveira
(2011). O tegumento € composto da pele e seus anexos como: as unhas, foliculo
piloso, glandulas sebaceas e sudoriparas. (SOBOTTA; WELSCH, 2008). A pele
€ responsavel pela aparéncia, tdo importante na sociedade e apresenta sinais
de envelhecimento gradativamente. (GARTNER e HIATT, 2007; STEINER,
2010; NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2012).
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Conforme Guirro e Guirro (2004) a pele além de dar uma cobertura para
os tecidos moles subjacentes, realiza outras funcdes com protecao de lesdes,
regulacdo da temperatura corpOrea e receptivas sensacfes com 0 meio
ambiente como o tato, temperatura, dor, excrecao pelas glandulas sudoriparas
e absorcdo de radiacdo ultravioleta (UV) solar para a sintese de vitamina D.
(GARTNER e HIATT, 2007).

Os autores Jungueira e Carneiro (2008) afirmam que a pele apresentam
multiplas atividades contra agressores externos. Segundo Guirro e Guirro (2002)
o0 tegumento reveste a regido do corpo sendo a porcao conjuntiva, e a derme
sendo logo abaixo da epiderme dando continuidade a hipoderme (figura 1).
(GUIRRO e GUIRRO, 2004; SOBOTTA; WELSCH, 2008).

Figura 1- Estrutura Tegumentar
Fonte: BORGES (2006).

4.2 EPIDERME
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Segundo Junqueira e Carneiro (2008) a epiderme € responsavel em
revestir toda a superficie do corpo do ser humano, consiste por uma porcao
epitelial, formado por um epitélio estratificado, pavimentado e queratinizado,
sendo formados por células distintas, os queratinécitos. Segundo Borges (2006)
a queratina é uma proteina fibrosa rigida que protege a pele e os tecidos
subjacentes do calor e dos microrganismos, sendo responsavel pela
impermeabilizacédo da pele.

Para Borges (2006) na epiderme sé&o identificados trés tipos de células,
sendo eles: Melandcitos, células de Langerhans e de Merkel. Os melandcitos,
que sdo responsaveis pela melanina que € o pigmento responsavel pela
coloracdo da pele do individuo, células de langerhans, esta participam do
sistema imunitario. As células de langerhans sé@o processadoras de antigenos,
gue provocam as reacgOes de sensibilidade e alergias de contato, a reducéo
dessas células, devido a exposicao solar, podendo desenvolver casos de cancer
e tumores de pele. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; MILANI; JOAO; FARAH, 2006).
As células de merkel sdo mensageiras de terminacdes nervosas, delgada, porém
espessa, encontradas em regides como a planta dos pés e sola das méos sendo
em regides com constantes pressdes € vastamente dispersas na epiderme
(figura 2). (SILVERTHORN, 2010; NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2012).
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Figura 2- Desenho esquematico — pele fina e pele espessa
Fonte: GARTNER; HIATT (2007).

Segundo Junqueira e Carneiro (2008) a epiderme é descrita como sendo
constituida, por quatro estratos ou camadas, podendo observar da derme até a
superficie as seguintes camadas: camada germinativa (basal), camada
espinhosa, camada granulosa, camada lacida e camada cérnea. (GUIRRO e
GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004). Foram citados cinco
estratos, porém, a camada lucida ndo é considerada um estrato, pelo fato de
estar ou ndo incluida, sendo somente observada em determinadas amostras de
pele espessa. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

4.2.1 Camada Germinativa (Basal)

Conforme Guirro e Guirro (2010) a camada germinativa (basal) é a mais
profunda, tendo esta denominacdo por produzir células novas, fazendo uma
renovacdo constante da epiderme, pela intensa atividade mitotica. Esta
renovacao de células ocorre para substituir aquelas células que sao perdidas na
camada cornea, ocorrendo de 21 a 28 dias, pois neste periodo essas novas
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células sdo deslocadas da camada germinativa até a camada cOrnea, a mais
superficial. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; BORGES, 2006).

4.2.2 Camada Espinhosa

Exibem projecbes curtas, que estdo ligadas por desmossomos as
projecdes das células adjacentes, o que contribui para a resisténcia da epiderme
ao atrito. No corte histoldgico, essas pontes intercelulares parecem espinhos,
por isso esse estrato € chamado espinhoso. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

4.2.3 Camada Granulosa

Segundo Azulay; Azulay (2006) a camada granulosa € assim chamada
por conter granulos de querato-hialina no citoplasma das células que formam
esta camada. Estas células produzem granulos de queratina e granulos de
substancia fosfolipidica associada a glicosaminoglicanas que séo expulsos das
células, formando uma barreira entre as células e impedindo a passagem de
compostos e agua. (MILANI; JOAO; FARAH, 2006). Esta barreira proteica
confere grande resisténcia as células. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004). Na
camada granulosa os queratinécitos encontram-se menos hidratados, achatados
e com maior producéo de queratina. (DANGELO e FATTINI, 2011).

4.2.4 Camada Lucida

A camada lucida é dificil de ser observada e quando visivel tem aspecto
de uma linha clara, brilhante e homogénea é composta por muitas células que
se identificam como um aspecto achatado e intimamente unidas, sendo mais
propicia em regifes de pele espessa, porém quando visivel tem o formato de um
risco claro e brilhante. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

425 Camada Cérnea

Segundo Guirro e Guirro (2004) e Borges (2006) é a mais superficial das

camadas da epiderme, tem a sua espessura muito variavel, sendo constituida
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por células mortas, sem nucleo e completamente achatadas em forma de
laminas. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; GARTNER e HIATT, 2007). Estas laminas
se sobrepdem formando uma estrutura rigida e hidréfila exercendo as funcdes
de protecdo contra agentes fisicos, quimicos e biolégicos, além de impedir a
evaporacao de agua. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009). Nesta camada ocorre
o desprendimento constante dos queratindcitos e consequentemente uma
renovacao constante da epiderme. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; AZULAY;
AZULAY, 2006).

4.3 DERME

A derme é uma camada espessa que proporciona sustentacao e nutricdo
para epiderme. (GUIRRO e GUIRRO, 2002). Nela situam-se algumas fibras
elasticas, reticulares e muitas fibras colagenas, sendo suprida por vasos
sanguineos e vasos linfaticos e terminagBes nervosas, sendo um tecido
conjuntivo. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008). Existem derivacbes da
epiderme, como por exemplo, as unhas, os cabelos e glandulas sebaceas e
glandulas sudoriparas. (DANGELO e FATTINI, 2002). A derme também possui
saliéncias originando as papilas dérmicas que possibilitam a juncdo da pele de
maneira global é formada por duas camadas: Papilar e reticular, a mais
superficial sendo a papilar formada por tecido conjuntivo frouxo e tem a funcéo
de fixar a derme a epiderme. (GUIRRO e GUIRRO, 2002). A camada reticular, a
mais profunda, composta por tecido conjuntivo denso, que tem o papel de dar
resisténcia a pele através das fibras elasticas. (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2008; NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2012). Essas camadas sdo responsaveis
pelo aspecto da elasticidade da pele por conter inGmeras quantidades de fibras
elasticas, na camada papilar o aporte sanguineo é vasto, ja na camada reticular
é raridade. (GUIRRO e GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008). Na
matriz os fibroblastos que sé&o células fusiformes sintetizam e secretam
continuamente macromoléculas como: Colageno, elastina e
glicosaminoglicanos, onde o acido hialurénico sendo o principal. (DANGELO e
FATTINI, 2002).

4.4 HIPODERME
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A hipoderme ou tecido subcutédneo € a camada mais profunda da pele,
composta por tecido conjuntivo frouxo, com fibras de colageno e de elastina.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008).0s principais tipos de células da hipoderme
sdo os fibroblastos, as células adiposas e os macréfagos. (NASCIMENTO;
NIWA; OSORIO, 2012). Além de depoOsito nutritivo de reserva, a hipoderme
participa do isolamento térmico e na protecdo mecanica do organismo, as
pressbes e traumatismos externos (GUIRRO e GUIRRO, 2004; GARTNER e
HIATT, 2007).

4.5 FISIOLOGIA DA PELE

A pele em sua estrutura possui glandulas, que sao de extrema importancia
para regulacdo da temperatura corporea, juntamente com 0S anexos cutaneos e
sao distribuidas na pele. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008). Estas glandulas
sdo chamadas de glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas. (DANGELLO e
FATTINI, 2004).

4.5.1 Glandulas Sudoriparas

Sao glandulas encontradas em todo o corpo, e tem a funcdo de
termorregulacéo corporea, tendo como principal atividade a formacéo de suor,
na eliminacao de agentes que o corpo ndo necessita, porém com o aumento da
idade elas vao diminuindo gradativamente. (GUIRRO e GUIRRO, 2002;
DANGELO e FATTINI, 2004; GUIRRO e GUIRRO, 2010).

45.2 Glandulas Sebéaceas

Essas glandulas sdo encontradas na derme e secretam substancias
oleosas classificada como sebo, originando dos foliculos pilosos, que tem o seu
papel de lubrificar os pelos da pele, estdo presente em todo o corpo, mas nao
encontradas somente na regido palmar e plantar. (DANGELLO e FATTINI,
2002).

4.6 Funcdes da pele
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A pele recobre toda a superficie do corpo, sendo, portanto a mais sensivel
de nossos 6rgados, pois sendo a primeira e a mais eficiente camada protetora,
formando um revestimento elastico e com muita resisténcia que tem a funcéo de
impedir agressores nocivos, fisico e quimico e também funcdes secretoras do
corpo. (GUIRRO e GUIRRO; 2004; GARTNER e HIATT, 2007).

O tecido da pele tem sua funcdo de revestimento e protecao.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004). Apresenta terminagfes nervosas receptoras
sensitivas como a localizac&o do sentido de tato, dor e regulacdo da temperatura,
fonte organizadora e processamento de informacdes, protecdo contra efeitos da
radiacdo, traumas mecanicos e elétricos, regulacdo da pressdo e do fluxo
sanguineo e linfatico. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; AZULAY; AZULAY, 2006).

4.6.1 Protecéo

Segundo Gartner e Hiatt (2007) a pele tem sua funcéo de protecao dos
agentes externo como meio de defesa dos invasores, protegendo os O6rgaos
internos e bloqueando o acesso a substancias nocivas, reduzindo a perda de

agua corpérea e oferece a protecdo contra os efeitos da radiacao.

4.6.2 Excrecgéo

As glandulas situadas na pele removem pequenas quantidades de
produtos de excrecdo como: Ureia, acido urico e amonia. (SILVERTHORN,
2010). O processo de excrecdo através da pele elimina as substancias
prejudiciais ou que estd em excesso a pele, liberando através do suor, esta
liberacdo acontece conforme as necessidades do corpo humano. (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

4.6.3 Sensacao

A pele proporciona sensagbes de informacbes referentes ao corpo,

através das terminagbes nervosas, alertando o sistema nervoso central e
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consequentemente relacionando as acdes apropriadas de resposta
complementar, com o meio externo. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

4.6.4 Regulacao da temperatura do corpo

A temperatura do corpo se mantém normal, mesmo em condi¢cdes
elevadas do meio ou durante um exercicio, pois a quantidade de calor € perdida
pela pele, quando a temperatura aumenta, as arteriolas da derme se dilatam
trazendo maior volume de sangue e assim permitindo que grande parte do calor
interno seja perdida para o meio. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2009). No estado de frio, o calor do corpo da-se pela constricao das
arteriolas dérmicas, fazendo com que a quantidade de sangue que circula pela
superficie do corpo seja reduzida de tal forma que o calor perdido para o meio
seja menor. (GARTNER e HIATT, 2007). A glandula sudoripara tem sua funcéo
de secretar suor para manter a temperatura do corpo regulada, a maior parte de
sua porcao secretora situa-se na derme (DANGELLO e FATTINI, 2002).

4.6 FOTOENVELHECIMENTO DA PELE

Segundo Borges (2006) o envelhecimento cutaneo pode ser dividido em
envelhecimento intrinseco, envelhecimento extrinseco. Sendo o envelhecimento
intrinseco devido a altera¢gBes decorrentes da maturidade e senescéncia normais
de todos os individuos. (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Este tipo ndo se considera
previsivel. O envelhecimento extrinseco da pele é conhecido por alteracdes
produzidas por agentes externos. (GARTNER e HIATT, 2007).

4.7.1 Envelhecimento Extrinseco

Segundo Guirro e Guirro (2004) o envelhecimento extrinseco ou
fotoenvelhecimento decorre de fatores ambientais sao resultados das alteracbes
cutaneas, por exposicao excessiva aos agentes agressores do meio ambiente.

A exposicao excessiva de radiacdo solar influéncia para acelerar o processo de
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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, ma alimentacdo, alteracdes
hormonais e alteragcdes vasculares. (BORGES 2006; CANCELA, 2007;
BARBOSA; CAMPOS, 2013).

Conforme Azulay; Azulay (2006) o envelhecimento extrinseco, € mais
propicios nas areas que estao expostas as radiacfes do sol, ocasionando sinais

de envelhecimento no decorrer do tempo.

4.7.2 Envelhecimento Intrinseco

Guirro e Guirro (2010) e Borges (2006) afirmam que o envelhecimento
cronoldgico ou intrinseco da pele é um processo de envelhecimento fisioldgico,
ocorrendo entdo a diminuicdo da funcdo cardiocirculatoria, diminuicdo do
metabolismo. O fator metabolico mais evidente no envelhecimento ocorre a
diminuicdo da sintese de proteina estabelecendo um desequilibrio entre a
formacao e a degradacdo correspondendo a uma diminuicdo do contetdo de
agua no organismo. (AZULAY; AZULAY, 2006; GARTNER e HIATT, 2007).

O envelhecimento bioldgico representa a uUltima fase, tendo inicio desde
0 hascimento, tornando-se mais manifesto apds a terceira idade, mantendo uma
vida saudavel ira influenciar para uma melhor qualidade no envelhecimento.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; AZULAY; AZULAY, 2006; STEINER, 2010).

Logo apOs o0 nhascimento inicia-se um processo lento e natural do
envelhecimento, porem sdo mais evidentes apos a terceira idade. (KEDE;
SABATOVICH, 2004; BORGES, 2006; STEINER, 2010). Segundo Guirro e
Guirro (2004) o envelhecimento esta relacionada com a qualidade de vida a qual
0 organismo sera submetido, o que desencadeia varias mudancas fisiologicas,
gue sao indesejaveis e irreversiveis.

4.7.3 Alteragcdes Musculares no Envelhecimento Facial

Guirro e Guirro (2004) afirma que as musculaturas da regido facial
apresentam sua maior capacidade de expressao, com relacdo as atividades
realizadas por esses mauasculos, tendo como fator responsavel pelo

envelhecimento precoce o excesso da mimica, pois alguns individuos usam em
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exagero indevido de alguns grupos musculares da face. Como consequéncias
dessas atividades indevidas com a musculatura facial, ocorre o desgaste das
fibras elasticas, pregueando ou enrugando a pele. (GUIRRO e GUIRRO, 2004;
LIMA; PRESSI, 2005; MENOITA, SANTOS; SANTOS, 2013). Os musculos da
mimica ou da expressdo facial sdo apresentados como dérmicos, pois sao
inseridos no esqueleto em apenas uma de suas extremidades sendo a outra
parte inserida na camada profunda da pele. (DANGELLO e FATTINI, 2002;
GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Dentre os musculos sédo citados, o musculo frontal, o corrugador do
supercilio, musculos orbiculares dos olhos, o musculo orbicular da boca, musculo
depressor do angulo da boca, depressor do labio inferior, musculo levantador do
angulo da boca, musculo levantador do labio superior e da asa do nariz,
zigomatico menor, zigomatico maior e o musculo mentual (figura 3). (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Figura 3- Musculo da face e do pescoco
Fonte: GUIRRO; GUIRRO (2004).
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ApGs a terceira idade inicia- se uma perca continua de massa muscular
esquelética, a maior parte da perda é substituida por tecido gorduroso, sendo
qgue a quantidade de massa muscular perdida com o envelhecimento dependera
da atividade fisica de cada um, sendo menor em individuos que praticam
exercicio fisico regularmente. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; GOBBO, 2005;
BAENA, 2008).

Segundo Guirro e Guirro (2004) a vascularizacao facial é realizada pelos
ramos das artérias externas, sendo principalmente a artéria facial, pela temporal
superficial e a maxilar interna. O nervo facial estabelece a inervacdo da
musculatura da mimica, ja o nervo denominado trigémeo € encarregado pela
inervacdo motora dos respectivos musculos da atividade de mastigacdo e
sensitiva de toda a area da face (figura 4). (BORGES, 2006; SILVERTHORN,
2010).

Figura 4- Representacdo do nervo trigémeo
Fonte: GUIRRO; GUIRRO (2004).

Segundo Guirro e Guirro (2004) os individuos apresentam um grande
desenvolvimento dos mausculos faciais, que tem uma imensa capacidade de

expressar estados emocionais com a atividade da musculatura da expressao
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facial. Consequentemente alteram o aspecto da regido facial. (AZULAY;
AZULAY, 2006; ARIZOLA; DELGADO, 2011).

Borges (2006) afirma que os sinais de tensédo fornecem suporte para o
enrugamento da pele, pois com o passar dos anos a pele perde gradativamente
a sua elasticidade, pois as rugas véao se sao tornando permanentes. (GUIRRO e
GUIRRO, 2004; CANCELA, 2007).

4.7.4 Rugas

Segundo Guirro e Guirro (2004) as rugas sdo originadas devido a
diminuicdo do colageno, que é um componente fundamental no tecido
conjuntivo, tornando-se mais rigido com o passar do tempo. (KEDE, 2004;
PEREIRA; BOREAU; RIBEIRO, 2008). Na elastina ocasiona a perda da sua
elasticidade natural, causando a diminuicdo do numero de fibras elasticas e de
outros constituintes do tecido conjuntivo. (PEREIRA et al., 2006). A diminuicédo
das funcgdes do tecido conjuntivo faz com que as camadas de gordura sob a pele
ndo consigam se manter uniformes, ocorrendo as alteracdes das fibras elasticas
ocasionando a menor velocidade de troca de oxigenacao dos tecidos ocorrendo
a desidratacdo da pele e como resultado as rugas. (GUIRRO e GUIRRO, 2004;
BORGES, 2006; CANCELA, 2007).

Com o passar dos anos as rugas passam a ter um avango progressivo,
devido a decadéncia na ligacédo da derme com a epiderme, fazendo com que ela
va perdendo sua fixagcdo com as fibras elasticas da derme. (LIMA; PRESSI,
2005; GUIRRO e GUIRRO, 2004). O empobrecimento das fun¢des do tecido
conjuntivo faz com que a camada adiposa sob a pele se tornem irregular e a
reducdo das fibras elasticas a uma reducdo de troca gasosa dos tecidos,
estimula uma diminuicdo da concentracdo de 4gua na pele desencadeando e
agravando as rugas ja existentes. (BORGES, 2006; SILVERTHORN, 2010).

Além das classificacfes de superficiais e profundas para as rugas, elas
também podem ser denominadas como rugas estaticas, dinamicas e
gravitacionais. (CANCELA, 2007). As estaticas sao as que ocorrem mediante ao
cansaco das estruturas que formam a pele, como consequéncia das

reproducdes dos movimentos e podem surgir mesmo se nao houver o0s
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movimentos, as dinamicas aparecem devido aos movimentos repetitivos
decorrentes da expressdo facial. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; AZULAY;
AZULAY, 2006; CANCELA, 2007). As rugas gravitacionais sao sequelas de uma

flacidez da pele relacionada com uma ptose estrutural da regido facial. (figura 5).

(SILVERTHORN, 2010).

De 20 225 anos
¢ Linhas orbiculares visualizadas

a expressdo facial

De45a ::JHU\

* Rugas periorbiculares, frontais
belares

¢ Acentuacio do sulco nasogeniar

* Pregas ransversais na regiio do
Cogo

¢ Formacdo de bolsas gordurosas 1

pilpebras inferiores

\cima de 55 anos

* Acentuacdo das rugas ¢ preg

* Atenuacio da eminéncia malar
o l)t'[.‘r\ ssd0 do sulco nasolabia

* Prose facial

Figura 5- Alteracdes decorrentes do envelhecimento, em diferente faixa etéria.

Fonte: GUIRRO; GUIRRO (2004).

4.7.5 Flacidez

Segundo Azulay; Azulay (2006) a flacidez estética pode ser classificado

nao como uma patologia distinta, mas sim como uma reac¢ao ocasionada de

varios episadios de inatividade fisica e emagrecimento demasiado. A flacidez da

pele define-se a hipotonia muscular, sendo apoés a terceira idade e inicia-se uma

continua perda da massa muscular esquelética, porém a maior parte dessa
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perda é substituida por gordura. (GUIRRO e GUIRRO 2010; BORGES, 2010;
STEINER, 2010).

Segundo Junqueira e Carneiro (2008) o fenbmeno metabdlico evidente no
envelhecimento ocorre retardamento da sintese de proteina, ocasionando um
desequilibrio entre a formacdo e a degradacdo desse fenébmeno. Com as
consequéncias do envelhecimento, a pele vai se tornado delgado em alguns
locais, seca, sem brilho e rugosa, tornando-se escamosa. (GUIRRO e GUIRRO,
2004; MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013). As fibras de colageno da derme
ficam mais grossas e consequentemente as fibras elasticas, perdem parte de
sua elasticidade propiciando o aparecimento da flacidez de pele originado a
hipotonia dos musculos. (SILVERTHORN, 2010; PEREIRA et al.,, 2006). A
flacidez ocorre com o envelhecimento fisiologico, apdés héa terceira década,
comecga assim, uma progressiva perda de massa muscular. (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Segundo Jungueira e Carneiro (2008) a abordagem terapéutica para este
tipo de reacdo da pele se compreende em estabelecer melhora no aspecto a
tensdo perdida, apresentando tratamentos n&o invasivos pelo fisioterapeuta,

COMO recurso a eletroterapia.

5 ABORDAGENS TERAPEUTICA: TRATAMENTO COM RADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia é uma radiacdo que gera calor entre os parametros de
3KHz e 300MHz, desta forma, passando pela energia elétrica do aparelho e
transformando em energia térmica nos tecidos promovendo um aquecimento de
aproximadamente 40°C, sendo alcancado os tecidos mais internos da pele.
(BORGES, 2010; JAFFARY; ZARKOOB, 2013; MASI; LUEHRING, 2010). Esta
temperatura deve ser monitorada constantemente por um termdémetro, ndo se
esquecendo de acompanhar a expressao facial do paciente e mantendo a
superficie resfriada e resguardada. (SANTOS; MEJIA, 2012; AGNE, 2013). Este
tratamento tem o poder de proporcionar equilibrio do metabolismo, irrigacéo,
nutricdo, vasodilatacdo e melhora das trocas gasosas. (CARVALHO;
MESQUITA et al., 2011; BARBOSA; CAMPOS, 2013).
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Segundo Guirro e Guirro (2004) o tratamento das rugas e flacidez facial
apresenta de forma mais preventiva que curativa, visto que o envelhecimento
apresenta carater fisioloégico, porém existe tratamento e técnicas para o0
retardamento das rugas adquiridas.

As modalidades terapéuticas aplicadas no envelhecimento facial tém
como o seu principal objetivo proporcionar uma melhora no aspecto geral da pele
provocando a um aumento do tdnus muscular, proporcionando nutricdo para os
tecidos. (JAFFARY; ZARKOOB, 2013; SANTOS; BELO, 2005; SOUZA et al.,
2007; BARBOSA; CAMPOS, 2013).

Segundo Borges (2010) o efeito lifting ocorre imediatamente apds a
aplicacao da radiofrequéncia, em locais onde ha diminuicdo da elasticidade dos
tecidos ricos em colageno. Isto ocorre, porque o ha um aumento da temperatura,
a distensibilidade diminui e a densidade de coldgeno aumenta, proporcionando
a diminuicéo de flacidez da pele. (KLD, 2010; ALBUQUERQUE; MACEDO, 2011;
SANTOS; MEJIA, 2012).

No procedimento com a radiofrequéncia os parametros mais utilizados
sdo de 0,5 e 1,5 MHz, sendo empregada para gerar calor por conversao, que é
a passagem da radiofrequéncia relacionada com tamanho da onda métrica e
centimétrica que percorre pelo tecido e transforma-se em calor. (BORGES, 2010;
ALBUQUERQUE; MACEDO, 2011).

Conforme Borges (2010) a técnica da radiofrequéncia em dermato
funcional é denominada calor pela converséo, estabelecido por um aparelho com
corrente alternada que promove diatermia, ou seja, 0 aquecimento através do
calor profundo. E feito a conversdo da energia elétrica em energia térmica,
proporcionando um aquecimento de mais ou menos 40°C, temperatura no
interior dos tecidos. (SOUZA et al., 2007; SANTOS; MEJIA, 2012).

6 APLICACAO DA RADIOFREQUENCIA NOS DISTURBIOS ESTETICOS
O tratamento com a radiofrequéncia ndo € ablativa e se fundamenta no

processo de aquecimento do tecido, gerando a producédo de calor pela energia
eletromagnética. (JAFFARY; ZARKOOB, 2013).
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Promove a poténcia maxima de 120watts e refere-se um tipo de radiacdo
nao ionizante, podendo ser aplicado em fototipos de maneira geral. (KITCHEN,
et al., 2003; MEYER, et al., 2011; JAFFARY; ZARKOOB, 2013).

O aparelho Hooke disp@e de trés aplicadores, utilizados para fins estéticos
e corporais, sendo eles: bipolar, monopolar e cooling. (AZULAY; AZULAY, 2006).
Aplicador bipolar, utilizado para aplicacdo mais superficial da pele com ate 4 mm.
(BUSNARDO; AZEVEDO, 2012; AGNE, 2014). O outro aplicador denominado
monopolar possui uma penetracdo que atingi uma profundidade onde varia entre
15 a 20 mm. (IBRAMED, 2010; AGNE, 2013). O hooke causa um campo
eletromagnético de modalidade de alta frequéncia, através do gerador de
27,2MHz. (KITCHEN, et al., 2003; JAFFARY; ZARKOOB, 2013).

O terceiro aplicador chamado cooling criogénico, sendo utilizado como
pré-resfriamento e no pods-tratamento, em sua aplicabilidade gera um
resfriamento eletrénico, promovido para o resfriamento e preservacdo da
camada de epiderme (figura 6). (ULLMAN, 2008; BORGES, 2010; MEYER, et
al., 2011).
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Figura 6- Equipamento Hooke

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

O tratamento com radiofrequéncia € indicado na melhora do contorno
facial e corporal, atenuacéo das rugas e sulcos, retracdo moderada da area do
pescoco, na flacidez cutanea leve a moderada, celulite (NASCIMENTO; NIWA;
OSORIO, 2008). Nas aplicacdes faciais &€ necessaria uma correta avaliagio, pois
a temperatura varia para cada caso, a partir da definicdo das areas € possivel
requerer o0 aumento da temperatura para combater a flacidez em determinadas
areas, e em outras cujo intuito seja o de relaxar, para tratamento das rugas
(BORGES, 2010; AGNE, 2013).

6.1.2 Efeitos da Radiofrequéncia Na Pele

Esse intenso calor e frio imediato permite a sua efetividade no tratamento,
nao sendo necessario 0 uso de anestesia, a radiofrequéncia Hooke é apropriada
especialmente para flacidez, rejuvenescimento e cicatriz de acne. (AZULAY;
AZULAY, 2006; AGNE, 2014). A progressao do tratamento ocorre em torno de
40°C a 42°C, ocorrendo a contracdo imediata do colageno, mantida a
temperatura causando a liberacdo de mediadores, método de regeneracédo do
tecido e ativando as func¢des dos fibroblastos, ocasionado assim, novo colageno
e elastina. (BAENA, 2008; MORAES; ALMEIDA, 2014).

Segundo Gomes (2012) e Agne (2014) a aplicacdo da radiofrequéncia é
dirigida em energia térmica nos tecidos, gerando efeitos importantes como ativar
a producdo de colageno sem causar danos a epiderme.

Os estudos analisados s&o concordantes em recomendar O USO
terapéutico da RF no tratamento de rugas faciais. Agne (2014) descreve que
para aplicacdo de RF, a pele deve ser higienizada para retirada de residuos de
cosmeéticos ou hidratantes.

Ullman (2008) em seu trabalho analisou 20 pacientes entre 37 a 78 anos
de idade, foi usado gel condutor sobre a pele antes da aplicagdo da RF em um
total de 3 sessbes com intervalo de 2 semanas, observou uma melhora da

flacidez da pele e rugas finas apds o segundo tratamento em 19 das 20
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pacientes, apos o terceiro tratamento em obtevel00% de melhora nas rugas e
flacidez da regido facial das pacientes.

Enquanto Silva et al. (2012) usou uma escala de Rugas Fitzpatrick, com
cinco voluntarias entre 35 e 55 anos, foi realizado higienizagéo e esfoliagdo com
peeling de diamante somente na 1 sessao, nas demais sessdes foram feitos
esfoliacao fisica em seguida a aplicacdo de RF, o procedimento foi realizado
semanalmente com duracdo de 30 minutos durante cinco sessdes por cinco
semanas. De acordo com os autores os resultados foram benéficos na melhora
dos aspectos clinicos do envelhecimento cutaneo, de acordo com o autor a RF
€ benéfica nas rugas e linhas de expresséao.

Da mesma forma Busnardo et al. (2012) realizaram estudo com 16
voluntarias entre 50 e 60 anos nao tabagistas e sedentarias, sendo utilizado a
escala segundo Fitzpatrick com foto tipo Il e Ill. Foram avaliadas por 8 semanas
em tratamento com RF para melhora de rugas, tonicidade e contorno facial.
Foram divididas em dois grupos, sendo o grupo (A) tratamento e o grupo (B)
controle, com aplicacdo de RF Spectra Tonederm, sendo uma vez por semana,
nas voluntarias do grupo tratamento (A) foi identificado melhora significativa de
rugas nas regides frontal, orbicular dos olhos e boca, quando comparado ao
grupo controle (B), fica o relato dos autores que a RF é uma técnica eficaz para
tratamento facial de flacidez cutaneo (BUSNARDO; AZEVEDO, 2012).

6.1.3 Contraindicacdes da Radiofrequéncia

De acordo com os autores Ibramed (2010); Tonederm (2011) e Agne
(2014) séo contraindicados realizar o procedimento em peles sensibilizadas com
rubor da face e talangiectasias, dermatite ativa, lesdo na area a ser tratada,
implantes metalicos, presenca de queloides na area a ser tratados, acnes
pustulosas, fistulas, rosacea, portadores de marca-passo cardiaco, gestantes,
neoplasia, cancer, trombose venosa aguda, tumores malignos, dispositivos
eletronicos implantados e individuo febris. (ULLMAN, 2008; CARVALHO;
MESQUITA, 2011; TONEDERM, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo responsavel pelo contato
direto com 0 meio externo, com o passar do tempo e 0 avanco da idade, ocorre
o processo de envelhecimento, sendo um processo fisiolégico da pele,
destacando as rugas e flacidez facial como a perca do brilho e a tonalidade
natural, a perca do coldgeno e a elasticidade, ocorre a hipotonia dos musculos
esses fatores vao sendo causado gradativamente.

O processo de envelhecimento cutaneo é influenciado por alteracdes
intrinsecas, causado pelo desgaste natural do organismo e extrinsecos
causados por fatores ambientais, resultando a pele fotoenvelhecida.

A radiofrequéncia é uma modalidade terapéutica sendo eficaz no
tratamento de rugas e flacidez facial, por meio de radiacdo ndo ablativa e por
obter o calor em conversao, que atinge profundamente as camadas ocorrendo a
vasodilatacao do tecido e resultando na melhora do aspecto do aspecto facial.

A fisioterapia dermato funcional, esta cada vez mais reconhecida no
tratamento de rejuvenescimento facial. Pode se observar que a radiofrequéncia
€ um dos aparelhos que tem mostrado eficiéncia no tratamento do
envelhecimento cutaneo, pois atuam em todos 0s processos degenerativos que
implicam na diminuicdo do metabolismo celular, irrigagdo e nutricdo das
estruturas da pele.

Os resultados encontrados na literatura sdo favoraveis em que relata
resultados benéficos no tratamento de rugas e flacidez facial, utilizando o
procedimento com a radiofrequéncia. Acredita-se que a referida pesquisa servira
de base para novos experimentos a fim de elucidar duvidas frequentes

relacionados a aplicacéo da radiofrequéncia.
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