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(TREVISAN, Juciely). Beneficios da radiofrequéncia com associacao da vitamina C para
rejuvenescimento facial. 2018. 69 paginas. Trabalho de conclusdo de Curso — FASIPE-
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RESUMO

A procura por uma pele mais jovial é cada vez mais frequente e, com isso, novas tecnologias
surgem no mercado, dentre elas, a radiofrequéncia, que é indicada em tratamentos para a
melhoria do contorno facial, na diminuicao de rugas e sulcos, no combate a flacidez cutanea e
juntamente a vitamina C, pode compreender atividade antioxidante, despigmentante, agir na
reducdo dos sinais do fotoenvelhecimento e combate as rugas. Portanto, a radiofrequéncia
isolada e combinada a vitamina C, revela-se efetiva nos tratamentos de linhas de expressédo e
rugas e, consequentemente, contribui para elevar a autoestima de quem procura esse tratamento.
Assim, este trabalho constitui-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa,
tendo realizado revisdo de literatura sobre beneficios da radiofrequéncia com associagdo da
vitamina C para rejuvenescimento facial. Foi desenvolvido protocolo em quatro modelos com
idade entre 48 e 54 anos no periodo de 14 de marco a 18 abril de 2018, realizando seis sessoes,
iniciando com a ficha de anamnese para assegurar maior seguranca ao tratamento e, ao final,
aplicado um questionario para percepcao dos resultados pelas modelos. A analise dos resultados
foi realizada através de fotos que registraram o antes e o depois da pesquisa. Constatou-se que
ambos os tratamentos geraram uma melhora significativa, sendo que a combinacdo da
radiofrequéncia com a vitamina C ndo apresentou resultados significativos a mais em
comparacdo ao tratamento somente com a radiofrequéncia, o que se justifica pela variagéo do
tipo de pele, idade e cuidados associados no decorrer do procedimento. O profissional de
Estética, devidamente qualificado, desempenha com seguranca suas fungdes, auxiliando na
promocdo do bem-estar fisico e emocional das pessoas que o procuram.

Palavras chave: Envelhecimento. Radiofrequéncia. Vitamina C.
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ABSTRACT

The search for a more youthful skin constantly increases, therefore, new technologies emerge
on the market, among them, the radiofrequency, that is indicated for facial contouring
improvement, shrinkage of wrinkles and grooves, and skin flaccidity. As well as vitamin C, that
can also have antioxidant activities, depigmenting, act on reducing the signs of photoaging
along with wrinkles diminution. Thereupon, the isolated radiofrequency combined to vitamin
C, shows itself as very effective on the expression lines and wrinkles treatment done. So, this
assignment is constituted of an exploratory research that has a qualitative approach, that has the
literary review on radiofrequency combined vitamin C benefits for facial rejuvenation. A
protocol was developed in four models with ages between 48 and 54 years old on the period of
march fourteenth to april eighteenth of 2018, over six sessions, initiating with the anamneses
record to ensure more safety to the treatment and, at the end, a quiz for a perception of the
results by the models. The analysis of the results was made through photographs that register
the differences between before and after the research. It was found that both treatments showed
a great improvement, whereas the combination of radiofrequency and vitamin C did not present
more significant results when compared to the treatment using only radiofrequency, it can be
explained by the variation of skin type, age, and proper care during the procedure. An esthetics
professional, properly qualified, can exercise your functions, assisting on the promotion of
physical and emotional well-being of those who seek for their help.

Key words: Aging. Radiofrequency. Vitamin C.
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1. INTRODUCAO

A busca por um padrdo de beleza estéa crescendo cada vez mais, a cada minuto surge um
novo produto, um novo tratamento estético ou um novo estilo a ser adotado. A procura por
beleza pela populacdo em geral, faz com que o ramo da Estética cres¢a cada vez mais no que
se refere aos cuidados com a aparéncia e autoestima (BORBA, 2011).

A midia e os padrbes de beleza acabam influenciando o individuo na percepcdo da
autoestima. Atualmente, a aparéncia vem sendo um importante elemento de julgamento nas
interacdes sociais, além de influenciar no comportamento da vida profissional do individuo
(FERRAZ; SERRALTA, 2007).

Com isso, pessoas com processos de envelhecimento procuram clinicas de Estética para
0 cuidado com a pele e reducéo de linhas indesejadas, mesmo o envelhecimento tratando-se de
um processo natural e gradativo do organismo, cujo processo ocorre desde o nascimento. No
entanto, o aparecimento de manchas, rugas e a aparéncia da pele sem elasticidade, ocorrem com
maior indice apds a terceira idade, entdo, com o avanco da idade, a pele comeca a sofrer
alteracbes que irdo modificar seu aspecto aos poucos, assim, terd como caracteristica 0
envelhecimento cutaneo (KEDE e SABATOVICH, 2004).

A tecnologia para os tratamentos do envelhecimento facial vem avancando muito nos
ultimos tempos, proporcionando variadas opcdes para a melhora de linhas de expressao e rugas.
A maioria das técnicas ndo sao invasivas, o que ndo interfere no dia a dia do trabalho e vida
social para a sua recuperacdo (CRANE e HOOD, 2005 apud SOUZA et.al., 2007).

Um dos equipamentos mais avangados para este fim é a radiofrequéncia, um método
novo, ndo invasivo e indolor, cuja funcao esta em promover a melhora do aspecto envelhecido
da pele e estimular a sintese de colageno, melhorando a aparéncia do tecido. A vitamina C,
além de atuar como importante cofator para as enzimas lisil e propil, regula também a sintese
dos colagenos tipo I e tipo I1l. A vitamina C estimula ainda o aumento da quantidade celular,
bem como a formacgdo de colageno atraves dos fibroblastos da derme (GIRALDO, 2007;
ULLMANN, 2008; WELCH, 1993).
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Assim, o objetivo deste trabalho visa demonstrar a técnica do uso da radiofrequéncia
em associacdo a vitamina C e seu resultado em relacdo ao rejuvenescimento facial e,

consequentemente, a melhora da aparéncia estética.
1.1 Justificativa

A busca pela beleza e rejuvenescimento vem crescendo a cada dia e, decorrente desse
interesse, cresce também o0 uso de cosméticos e a procura por tratamentos estéticos nédo
invasivos, dispensando a necessidade de procedimentos cirdrgicos (SANTOS e BELO, 2000).

Esse trabalho visa apresentar aos profissionais da area que trabalham com essa
tecnologia, como o profissional da area de Estética, o que é e 0 que faz a radiofrequéncia,
podendo, dessa maneira, obter os melhores resultados nos tratamentos. Tendo em vista que a
radiofrequéncia é um equipamento relativamente novo no mercado, manifestou-se o interesse
de proceder a um estudo sobre ele juntamente com a vitamina C, que vem se apresentando
eficaz em varios tratamentos, despertando igualmente o interesse de estuda-la com maior rigor.
Como a érea da Estética visa cuidar da saude da pele de suas clientes, é de grande importancia
sempre estar atento as novas tecnologias para que o profissional supra as necessidades de quem
0 procura, visando a oferta dos mais adequados tratamentos estéticos, possibilitando o alcance

dos resultados de modo a elevar, principalmente, a autoestima dos pacientes.

1.2 Problematizacdo

O envelhecimento é um processo lento, diario e ndo reversivel, sendo influenciado por
varios fatores tanto intrinsecos como extrinsecos. O primeiro, o envelhecimento intrinseco,
pode chamar-se também de cronolégico ou verdadeiro, sendo o inevitavel. O segundo, o
envelhecimento extrinseco, pode ser chamado também de foto envelhecimento, cujas mudangas
e alteracGes ocorrem a longo prazo (KEDE; SABATOVICH, 2004).

A expectativa de vida aumenta a cada ano que passa. Entre os brasileiros, a média de
vida é maior que 74 anos (IBGE, 2011). Com esse aumento, as pessoas tém um maior interesse
em avancar na idade sem evidenciar tanto o aspecto envelhecido (RIBEIRO, 2010), ou seja,
procuram o rejuvenescimento da pele para ndo aparentar a idade real. Com isso, a problematica
deste estudo, questiona: A radiofrequéncia associada a vitamina C é eficiente para o

rejuvenescimento facial?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Verificar a eficcia da vitamina C e da radiofrequéncia isolada e combinada para

rejuvenescimento facial em linhas de expressao e rugas.
1.3.2 Objetivo Especifico

« Expor a fisiologia da pele;

« Descrever as linhas de expressao e as rugas;

« Relatar sobre a importancia da vitamina c e da radiofrequéncia na pele envelhecida;

o llustrar a importancia da radiofrequéncia e vitamina C no tratamento de linhas de

expresséo e rugas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema tegumentar

O sistema tegumentar faz a cobertura de todo o corpo e o protege contra choques, perda
de liquido, invasdo de agentes microbianos e radia¢do ultravioleta. Tem papel sensorial na
percepcdo de calor, dor e tato. Também favorece a sintese da vitamina D, na regulacdo da

temperatura, na excrecdo e secrecdo (JUNQUEIRA, 2013).

Figura 1: As camadas da pele
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Fonte: Graff (2003)

A camada mais externa da pele € a epiderme, que confere a ela umidade e textura, sendo
importante para a area cosmética. As células em maior abundancia, nessa camada, sd0 0sS
queratindcitos que nascem na base da epiderme, na jungdo dermoepidérmica, sendo produzidas

através de celulas tronco que constituem a camada basal. Quando a célula tronco amadurece,
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ela se divide e cria células filhas que se movem de forma lenta para o topo da epiderme
(BAUMANN, 2004).

A epiderme é desprovida de vascularizacdo, forma-se através do epitélio estratificado,
o0 qual se dispGe em 4 a 5 camadas, ligando-se uma a outra, bem resistente, sendo que sua
espessura varia de 0,007 a 0,12 mm levando em conta a excecdo das camadas mais profundas,
constituidas por células mortas. As camadas que a formam sdo a camada basal, camada
espinhosa, camada granulosa e camada lucida (GRAFF, 2003).

A derme situa-se entre a epiderme e a tela subcutanea, sendo responsavel pela espessura
da pele e desempenha papel chave na aparéncia estética. Com o envelhecimento, essa camada
diminui em espessura e hidratagdo. A derme, que é cheia de nervos, vasos sanguineos e
glandulas sudoriparas, consiste principalmente em colageno, conteddo muito importante para
evitar o envelhecimento. A parte superior dessa camada, que se situa embaixo da epiderme, é
conhecida como derme papilar e a inferior, & conhecida como derme reticular (RIBEIRO,
2010).

O principal componente fibroso da derme é o colageno. Essa proteina é protegida pelos
fibroblastos. Outro componente presente na derme € a elastina, que € formada por fibras frageis,
retas, ramificadas e muito resistentes, e permite a deformacgéo da pele que retorna ao estado
original quando suspende a forca aplicada. Também sdo formados, na derme, o &cido
hialurdnico, sulfato de condroitina, sulfato de dermatana, sulfato de queratano, sulfato de
heparano e heparina (BAUMANN, 2004).

A tela subcutanea esta localizada sob a derme e é composta especialmente de gordura,
a qual constitui uma importante fonte de energia para o corpo. Suas fungfes consistem em
amenizar choques contra impactos, aquecimento corporeo, modelagem da superficie corporal e
preenchimento para fixacdo dos dérgdos. Apesar de sua pouca relacdo com a pele, ndo é
considerada parte do sistema tegumentar. A quantidade de tecido adiposo pode variar de acordo
com a regido do corpo, idade e sexo. Conforme o homem envelhece, a gordura subcutanea é
perdida ou redistribuida, o que contribui para a aparéncia envelhecida do ser humano
(RIBEIRO, 2010).

2.1.1 Fibroblastos

Sdo as células encontradas mais comumente no tecido conjuntivo propriamente dito.
Sua morfologia é fusiforme e apresentam colageno no seu espaco (tipos I e Ill), mas nao

apresentam marcacdes de diferentes células. Um recente estudo mostrou sua importancia no
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desenvolvimento, regeneracdo, cicatrizacao, remodelacdo de células tronco e fibrose (PHAN,
2002).

Os fibroblastos inativos sdo chamados de fibrocitos, cuja atividade das células
desenvolve a fibrose. A morfologia do fibroblasto é do tipo alongado ou estrelado, com
prolongamentos longos com nucleo eucromatico e nucléolos proeminentes. O complexo de
Golgi e o reticulo endoplasmatico rugoso sdo bastante desenvolvidos, pois eles formam a
composicao da matriz extracelular, que séo as fibras de colageno, as fibras reticulares, as fibras
elasticas e a substancia fundamental. Sintetizam também, os fatores de crescimento que fazem
o controle, a divisao e diferenciacdo das células. O TGF-f junto com o fator de crescimento se
da pela formacéo da plaqueta (PDGF), eles promovem o estimulo da sintese de colageno através
dos fibroblastos (Figura 2) (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013; GENESER, 2003).

Figura 2: Fibroblastos na objetiva de 100x
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Fonte: Montanari (2016)

Além dos fibroblastos, existem outras células que sintetizam diferentes coldgenos, como
osteoblastos, células musculares, epiteliais e os condrécitos. Assim que proliferados, os
fibroblastos sintetizam a matriz extracelular e, especialmente, o colageno, também fazem o
alinhamento de suas fibras em direcdo ao estresse tensional. Tém-se evidéncias de que a
producdo do colageno atraves dos fibroblastos, em conjunto com o estimulo do TGF-R, seja em
decorréncia da diferenciagdo dos miofibroblastos (GENESER, 2003; KIERSZENBAUM,
2012).

Em um estudo in vitro mostrou-se que os fibroblastos antigos mantém sua capacidade
de producdo de colageno, estando em evidéncia devido a comparacdo das quantidades de
colagenos dos tipos | e 111. Com o avancar da idade, a quantidade de colagenos passa a diminuir.

Ja com a exposi¢édo aos raios solares, como seu papel € cumulativo, entdo, os coldgenos séo
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muito maiores. Sendo assim, quanto maior a exposi¢do aos raios solares, maiores seréo os danos

na pele, havendo também alteragdes mecénicas (FISHER, et al., 2002).
2.1.2 Fibras colagenas

O colageno é uma glicoproteina da matriz extracelular, sua composicdo sao as trés
cadeias polipeptidicas emaranhadas de forma helicoidal. As fibras colagenas foram assim
denominadas porque seu feitio foi obtido de uma gelatina usado como cola. As fibras coldgenas
ndo sdo elésticas e sdo mais resistentes que fios de aco que contenham o mesmo diametro
proporcionando ao tecido resisténcia a tracdo. Encontram-se, por exemplo, no tenddo, na
cartilagem fibrosa, na derme e 0sso. Os colagenos sdo sintetizados além dos fibroblastos,
também pelos condrocitos, osteoblastos, células epiteliais e musculares (Figura 3) (GARTNER
& HIATT, 2007).

Figura 3: Microscopia eletronica de fibras de colageno
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Fonte: Achaval (2016)

O colageno do tipo | tem a sua formacao através de trés cadeias polipeptidicas alfa, ricas
nos aminoacidos glicina, lisina e prolina, sendo que a lisina e a prolina sdo hidroxiladas; com
isso, as hidroxilisinas tém adicdo de galactose e glicose. As hidroxiprolinas se unem umas as
outras, como tripla hélice através de pontes de hidrogénio. As extremidades amino e carboxila
das cadeias alfa sdo fragmentadas por peptidases, fazendo com que haja alguma polimerizacédo
das moléculas de colageno (GARTNER & HIATT, 2007).

Em relagdo ao comprimento da molécula de coldgeno, esta mede cerca de 300 nm de
comprimento e 1,5 nm de diametro; ja as moléculas sucessivas, tem um intervalo de 40 nm.
Sdo as ligagdes covalentes que estabilizam as moléculas de lisina e hidroxilisina apés a lisil-
oxidase e as fibrilas de colagenos (GOLDBERG & RABINOVITCH, 2002).
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As fibrilas de colageno do tipo | se agregam, entre os colagenos do tipo XIl e XIV e de
proteoglicanos em fibras colagenas maiores e visiveis a microscopio de luz, com caminho de
forma pouco ondulada. As fibras também podem se agrupar em feixes (OVALLE &
NAHIRNEY, 2002).

2.1.3 Fibras elasticas

As proteinas elastinas e as microfibrilas sdo as formadoras das fibras elasticas, sendo
principalmente compostas pela glicoproteina. As primeiras a serem formadas sdo as
microfibrilas e a elastina se deposita sobre elas (Figura 4). As fibras elasticas produzem-se
através dos fibroblastos e células musculares da parede dos vasos lisos. A formacéao do colageno
e elastina pode ser simultanea na célula. E rica em aminoécidos hidrofdbicos, como glicina,
valina, prolina e alanina, apresentando-se de forma enovelada. O colageno é quem ird promover
a formacéo das fibras que ddo a sustentacdo e é importante na garantia da firmeza, além de

retardar os sinais perceptiveis do envelhecimento cutaneo (VELASCO, 2003).

Figura 4: Fibras elasticas e colageno ndo especificamente corados

Fonte: Montonari (2016)

2.1.4 Fibras reticulares

Os fibroblastos produzem as fibras de coldgeno que fazem a sustentacdo dos vasos
sanguineos. As células reticulares sintetizam as fibras reticulares que, junto com o0s
prolongamentos de células, formam uma espécie de rede de sustentacdo para as celulas
hematopoieticas. Através do amontoamento de lipidios, transformam-se nas células de gordura.

As células reticulares também séo responsaveis, junto com os macrofagos e de outras células
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do tecido mieldide, pela exclusdo de fatores que fazem o estimulo da proliferacdo e da
diferenciacdo das células hematopoiéticas (GARTNER & HIATT, 2007).

As fibras reticulares sdo expelidas pelos fibroblastos, nas células de Schwann (no
sistema nervoso periférico). Os fibroblastos possuem diferente morfologia no tecido linfoide e
na medula 0ssea, encontra-se de forma estrelada e ramificada, seus prolongamentos sdo longos
e, com isso, foram chamados de células reticulares. S&o as primeiras sintetizadas pelos
fibroblastos no processo de cicatrizacdo e sdo, aos poucos, substituidas pelas fibras de
colageno, que sdo mais fortes (ROSS & PAWLINA, S/D).

2.1.5 Substancia Fundamental

E composta pelos glicosaminoglicanos, glicoproteinas e proteoglicanas secretados pelos
fibroblastos. As proteoglicanas ainda tém funcdo de sinalizacdo celular. As substancias
fundamentais se ligam a fatores de crescimento, aumentando ou diminuindo sua atividade
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Dentro da substancia fundamental, é encontrado o acido hialurénico, que é o Unico que
ndo é sulfatado e nem participa da formacdo de proteoglicanas. A sua sintese ocorre na
membrana plasmatica, j& os demais glicosaminoglicanos tém a sua formacdo no aparelho de
Golgi. O acido hialurénico torna o tecido conjuntivo viscoso, dificultando metéstases e o
movimento dos micro-organismos (GARTNER & HIATT, 2007).

2.2 Envelhecimento muscular da face

Segundo Guirro e Guirro (2002), a expressao facial que contribui para o aparecimento
das linhas de expressdo, sO é realizada através de alguns musculos presentes, sendo eles: 0
musculo epicranio (frontal), o masculo corrugador do supercilio, masculo procero, masculos
orbiculares dos olhos, musculo orbicular da boca, masculo mentual, zigomatico maior e menor,
bucinador (Figura 5).

A funcdo do musculo frontal é a do levantamento do supercilio e enrugar a fronte e as
linhas que aparecem, sdo por conta de suas fibras e se ddo de maneira transversal na testa. A
funcdo do musculo corrugador do supercilio é a de aproximar os supercilios, produzindo, assim,
rugas verticais entre eles. A expressdo que esse musculo exerce, faz a conhecida expresséo de
sofrimento. O musculo orbicular dos olhos tem a funcdo de piscar os olhos. Quando suas
porcOes se contraem, formam-se os famosos pés de galinha. O orbicular da boca tem a funcédo
de fechar a boca e fazer a compressao dos labios contra os dentes. O muasculo zigomatico maior

apresenta sua funcdo em tracionar o angulo da boca superior e lateral, observada no riso. O
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musculo zigomatico menor tem a funcdo de elevar, de forma obliqua, o l&bio superior
acentuando o sulco nasolabial, apresentando expressdo de desprezo. Os musculos auriculares
tém a funcdo de mexer as orelhas, porém, encontram-se mais desenvolvidos em animais. Os
musculos masseter e temporal tém a funcdo de mastigacdo. O musculo mental a de levantar e
levar o l&bio inferior para frente. A fungdo do musculo bucinador é a de apertar a bochecha e
de esticar o angulo da boca de forma lateral. A fungdo do musculo précero € abaixar e contrair
a regido entre os supercilios, provocando rugas transversas no inicio do nariz (CASTRO, 1985;
GUIRRO e GUIRRO, 2002; LUZ, 2003; MADEIRA, 2001; OKANO, et al., 2002;
PALASTANGA, 2000).

Figura 5: Vista dos musculos da face
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Fonte: Machado (2014)

2.3 Envelhecimento 6sseo da face

Por muito tempo, as implica¢bes do impacto do envelhecimento 6sseo foram ignoradas.
Porém, ha pouco tempo, concluiu-se que a degenerescéncia éssea faz o tecido subcutaneo
celular perder sua forma estrutural, fazendo com que, juntamente com a senescéncia celular, se
formem rugas, consideradas pregas cutaneas com pouca elasticidade (PERMKUMAR, 2011).

Relacionando envelhecimento a perda de estrutura éssea, frequentemente, tem-se, como
resultado, desfeito do tecido mole, dentes e outros principais componentes dos 0ssos da face,
como a mandibula, maxilar, 0 0sso do zigomatico, complexo naso-orbital e 0ssos supraorbitais.
Também € possivel que se apresente perda 0ssea em outras regides do corpo. Essas areas mais

propensas a forcas menores relacionadas a tenséo, se dao por conta de pouco volume muscular
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e tendinosas nessas regides, o que contribui para o envelhecimento. Para tratamento, é
importante a identificacdo e analise do problema principal, para entdo, planejar qual o melhor
tratamento que se enquadra no caso de desgaste 0sseo facial que influencia no processo de
envelhecimento (Figura 6) (WULKAN, 2005).

Figura 6: Regides onde ocorre maior perda 6ssea

Fonte: Azevedo (2014)

2.4 Envelhecimento cutaneo

Tratando-se da forma histoldgica, o envelhecimento da pele se manifesta pela
desorganizacdo das fibrilas colagenas, perda da gordura no local e juncéo de material anormal,
incluindo a elastina. Podem se classificar de forma clinica como rugas profundas e superficiais
(GUIRRO, 2002).

Uma das razbes importantes que justifica a boa aparéncia da pele, é a estabilidade
emocional de uma pessoa, 0 que envolve sua autoestima. Quando o envelhecimento aparece em
época propicia, ou seja, aos 50 anos de idade, a tolerancia e aceitacdo € bem maior. Na
fisiologia, a queda da funcdo ovariana na mulher, inicia-se em torno dos 40 anos de idade,
fazendo com que haja uma diminuicg&o de fertilidade, quando se atinge a menopausa. Com isso,
o0 envelhecimento da pele tem uma aceleracéo através do hipoestrogenismo (ZANLUCH, S/D).

O envelhecimento é um processo complexo, pode se dar por fatores genéticos ou fatores
ambientais e comportamentais. Envolve varias alteragdes bioquimicas, fisioldgicas e
morfologicas que ocorrem desde 0 nascimento e esses fatores levam, aos poucos, a perda de
fungdes dos Orgdos que compdem o organismo humano. A pele é um deles, tornando-se
vulneravel ao ambiente e diminuindo o seu estado normal, além das diversas alteracdes

estéticas. Em termos de forma fisiologica, a formacéo de parte das rugas se da pelo excesso de
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estimulo das fibras musculares do rosto, as quais puxam a pele, que induz a formacdo de
ondulacdes e rugas. (RIBEIRO, 2010).

Existem teorias diversas que discutem os fatores do envelhecimento e, dentre esses
fatores, estdo os radicais livres. Os agentes antioxidantes é que fazem o combate a esses radicais
livres e podem ser obtidos por frutas e vegetais ou aplicada de forma topica ou administrada
por via oral. Dentre esses, 0 uso topico é o Unico que garante niveis farmacoldgicos a pele
(CAMPOS, 2011).

O envelhecimento intrinseco é o mais importante, pelo fato de levar 6rgédos a faléncia. Ja
0 envelhecimento extrinseco, d&-se apenas em nivel de mudancas estéticas, visiveis e
incomodas. O envelhecimento mais precoce ou mais tardio de algumas pessoas, ocorre devido
ao ambiente e ao estilo de vida de cada um. Alguns exemplos que promovem mais rapidamente
o envelhecimento estdo ligados a radiacdo ultravioleta, temperatura, radicais livres, mutacgéo,
comportamento, estrégeno, perda de peso rapida, tabaco, poluicdo, genética, patologias, cor da
pele, nutricdo hipercalérica (Tabela 1) (SHAH, 2011).

Tabela 1: Alteragdes cutaneas provocadas por envelhecimento intrinseco e extrinseco

Alteragdes cutaneas Envelhecimento intrinseco Envelhecimento extrinseco

Rugas Amenas Profundas

Extrato cdrneo N4o se alteram Fina

Células anormais Pequena quantidade Grande quantidade

Fibras colagenas Pouca alteracdo tanto em tamanho | Muita alteragdo tanto no tamanho
quanto na organizacdo guanto na organizacéo

Fibras de elastina Reestruturadas Reduzidas

Foliculo piloso Reduc&o do foliculo NUmero reduzido da estrutura:

queda capilar

Melandcitos Natural Reduc&o do nimero e pigmento

Glandulas sebaceas Reduzidas Muito reduzidas

Juncdo dermoepidérmica Achatamento leve Achatamento grande

Microvasos Reduzido em algumas areas Presenca de telangiectasias e
equimoses

Alteracdes benignas Ceratose seborreica Ceratose seborreica

AlteracBes com inicio maligno N&o apresenta Ceratose actinica

AlteracBes malignas N4o apresente Carcinoma basocelular e

espinocelular

Fonte: MONTAGNER & COSTA, (2009)

Existem quatro tipos de rugas que podem ser classificadas de acordo com aspectos

histologicos e patogénicos, é na derme reticular e na tela subcutanea onde se encontram as
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principais diferengas entre elas, havendo uma curta contribuicdo da epiderme, que se torna mais
fina em rugas permanentes. Sua classificacdo se da por rugas superficiais e profundas e tem sua
categoria em rugas dindmicas, estaticas e gravitacionais (KEDE; SABATOVICH, 2004).

As rugas superficiais, com o estiramento da pele, desaparecem, porém, as rugas de
natureza profunda ndo sofrem nenhuma alteracdo com seu estiramento. As rugas de
caracteristicas dindmicas, conhecidas como linhas de expressdo, ocorrem pelos movimentos
repetitivos e mimicas faciais. As rugas de caracteristicas estaticas ocorrem através da fadiga de
estruturas que se apresentam na pele, aparecem em movimentos ou até na auséncia do mesmao.
Ja as rugas gravitacionais ocorrem devido a flacidez do envelhecimento, conhecida como ptose
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).

2.5 Fotoenvelhecimento

A pele é um 6rgdo de grande importancia, que vai se apresentando fina e desidratada
com o tempo, sendo também muito afetada pela radiacdo ultravioleta. Pode-se prevenir o
fotoenvelhecimento com uso de protetor solar que contem vitaminas antioxidantes, que é o
melhor método para combater os radicais livres (STEINER, 2004).

A exposicdo ao sol € benéfica para o tratamento de varias doencas e na sintese de
vitamina D, porém, podem ocorrer danos na pele com exposicdo prolongada e diaria. E
chamado de fotoenvelhecimento esse tipo de envelhecimento por conta do sol ou
envelhecimento extrinseco, o qual se manifesta nas areas mais expostas (KENNEDY, 2003
apud STRUTZEL, 2007).

2.6 Classificacao do fotoenvelhecimento, segundo Glogau

Em se tratando de envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento, ambos surgem
nas &reas mais foto expostas por conta do seu efeito repetitivo. As alteragdes na pele surgem a
longo prazo, mostrando-se diferentes, evidenciando uma pele senil (CARRUTHERS et al.,
2003).

Richard Glogau foi o desenvolvedor de uma classificacdo para o fotoenvelhecimento
variando do tipo 1 ao 4. A sua avaliagéo oferece 0s seguintes parametros, sendo eles o tipo 1,
quando aparecem as rugas minimas, que indicam foto envelhecimento inicial, pigmentagdo com
suave alteracdo, sem presenca de queratoses ou lentigos senis, acometendo pessoas dos 20 aos
30 anos. No tipo 2, as rugas aparecem na auséncia de movimentos faciais, percebe-se a presenca
de lentigos senis e inicio de telangectasias, as queratoses ainda ndo podem ser vistas; acomete

pessoas dos 30 aos 40 anos. Para o tipo 3, as rugas sdo visiveis mesmo na auséncia de
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movimento facial, e nessa fase ja se percebe presenca de lentigos senis, queratoses solares e
telangectasias; acometendo pessoas acima dos 50 anos. No tipo 4, aparecem rugas de forma
geral, nessa fase ocorre a diminuigdo da espessura da epiderme, pele com coloracdo amarelo-
acizentado e pele ressecada, ocorrendo uma maior tendéncia a apresentar cancer de pele;
acometendo pessoas acima dos 60 anos (Figuras 7 e 8) (CARRUTHERS, apud SOUZA et al.,
2003).

Figura 7: Rugas, segundo classificacdo de Glogau na sequéncia do tipo 1 ao tipo 4

Fonte: Passos (2016)

2.7 Flacidez

Para Guirro e Guirro (2002), com a diminuigdo das fibras elasticas, ha a tendéncia de que
a pele tenha flacidez, e desde 0 momento em que ela é estendida, ndo retorna mais a condicéo
anterior, fazendo com que ocorram as rugas. Algumas rugas séo do tipo nativas ou adquiridas,
devido aos varios tipos de expressdo que sao realizadas ao longo dos anos. As congeénitas, outras
sdo adquiridas ou exacerbadas, devido as expressdes faciais. As caracteristicas senis variam de

acordo com os tipos.
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Meyer et al. (2005) citam que, inicialmente, na derme, as fibras de colageno tornam-se
mais espessas e as fibras elasticas perdem um pouco de sua elasticidade, fazendo com que o
numero de fibroblastos diminua, ocorre também a perda de gordura, a diminuicdo do volume e
da forca, chegando até num momento mais tardio a perda 6ssea. Com as mudancas, ocorre
também o aumento localizado de gordura, como no pescogo (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Com a flacidez facial, ocorre frouxiddo, que comegca com 0 aparecimento das rugas
superficiais e também as rugas profundas, em que as bochechas e palpebras sdo as que decaem
mais rapidamente. Apos isso, ocorrem as linhas de expressdo, as rugas e os sulcos que atingem
mais as regides dos olhos, palpebras, bochechas, queixo e pescoco e ao redor da boca (MEYER
et al., 2005).

Para Rocha (2004), em relacdo a mulher, o fator hormonal feminino faz com que,
consequentemente, haja um acumulo maior de gordura no corpo. Em relacdo as mudancas
hormonais, a quantidade de colageno e elastina, que sdo as fibras que dao sustentacdo a pele,
diminuem. Além de diminuir também a quantidade de liquido da pele. A flacidez da face tem
sido tratada ha anos com muitos tratamentos mais ablativos, como lasers, por exemplo. Porém,
os lasers e cirurgias requerem um longo periodo de recuperacdo e podem ocorrer discromias,
sangramento e cicatrizes. Ha também recursos tecnoldgicos ndo invasivos como a
radiofrequéncia, porém, os resultados sdo de leves a moderados, requerendo maior nimero de

sessOes para um melhor resultado.

2.8 Fototipos, segundo Fitzpatrick

Um dos mais importantes aspectos a serem analisados é o fototipo da pele. A aparéncia
da pele depende de vérios fatores, podendo ser a idade, o sexo, o clima, os tipos de alimentos
ingeridos e o estado de salde da pessoa. Classifica-se em pele seca, oleosa, mista e outras,
variando de acordo com o biotipo e a quantidade das secre¢cdes que se encontram em sua
superficie (GUIRRO, 2002).

O conceito do tipo de pele foi criado por Fitzpatrick, relacionando a reacdo aos
raios solares por uma necessidade de classificar as pessoas de pele branca, com a finalidade de
indicar a dose inicial correta de exposi¢do aos raios ultravioletas. Entdo, levando em conta a
reacdo que as pessoas geram devido a exposicdo solar, ou seja, eritema e bronzeamento,
Fitzpatrick criou a sua classificacdo. Este ainda relata que a cor da pele natural pode ser dividida
em duas formas: constitutiva, no caso, os fatores genéticos determinam e agem em todas as

etapas da melanogénese, fornecendo os tracos essenciais aos melanossomos pelos genes de
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pigmentacdo; e facultativa, sendo a cor da pele dependente da exposic¢ao ao sol, dos horménios
e do processo de envelhecimento (INFORZATO, 2008).

Sua classificacdo é variavel de acordo com os fototipos | a VI, sendo que quanto mais

claro for o fototipo, maior sera o grau de envelhecimento cutaneo precoce, ja as pessoas com

fototipos mais escuros, apresentam essa tendéncia em um menor grau (Tabela 2) (MAIO, 2004).

Tabela 2: Fototipos de pele, segundo Fitzpatrick

TIPO DE PELE COR REACAO AO SOL SENSIBILIDADE
| Muito branca ou Sempre se queima Muito sensivel
sardenta

1 Branca Geralmente se queima Sensivel

1l Branca a morena-clara Algumas vezes se Normal
gueima

v Morena Raramente se queima Normal

Vv Moreno-escuro Muito raramente se Pouco sensivel
gueima

Vi Negra Nunca se queima Insensivel

Fonte: Avram et al. (2008)

2.9 Lampada de Wood

Robert Wood foi o inventor da lampada de Wood em 1903. A lampada emite radiacdo
ultravioleta, que é gerada pelo arco de mercario com grande pressdo por um filtro feito de
silicato de bario, também uma porcentagem de 9% de 6xido de niquel, denominado filtro de
Wood (ASAWANONDA, P. 1999).

Devido ao menor comprimento de onda, ocorre a fluorescéncia do tecido, no caso entre
340 nm e 400 nm, esse menor cumprimento é absorvido e, posteriormente, € gerado um
comprimento de onda mais longo, com isso, podem-se visualizar manchas hipercrémicas,
hipocrémicas, acrémicas e também uma relacdo de colageno da pele (RAPINI, 2007).

O uso da luz de Wood antes de iniciar o tratamento, permite a correta classificagdo do

melasma em epidérmico, dérmico, misto ou indefinido (Figura 8).
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Figura 8: Lampada de Wood

Fonte: Lourengo (2012)

O componente epidérmico ir4 aparecer mais escuro com a luz de Wood, enquanto o
componente dérmico sera menos visivel. Se as lesGes aparecerem mais ao exame com a luz de
Wood, ha maior possibilidade de tratamento. Entretanto, o exame com a lampada ndo ajuda a
prever resposta clinica com peelings em um estudo feito por Laurence, isso ocorreu porque
houve maior incidéncia de individuos com uma forma mista epidérmico-dérmica de melasma
(BAUMANN, 2004).

A lampada de Wood é um pequeno aparelho, de valor acessivel, seguro e de facil
utilizacdo. Com répidos resultados e bem 0til em diagndsticos de algumas doencas e em
disturbios pigmentares a infeccbes da pele e de anexos cutaneos (KATTLE, B. 2015).

2.10 Radiofrequéncia

Parecer mais jovem e permanecer saudavel, sdo os objetivos da maioria dos pacientes
que consultam um dermatologista ou esteticista. A relacdo entre o envelhecimento cutaneo e
sua melhor aparéncia se da tanto pelos cuidados com a pele, com alimentacdo de qualidade e
também com o bem-estar emocional do paciente. A radiofrequéncia esta sendo cada vez mais
utilizada nas clinicas dermatoldgicas, pelo fato de os seus efeitos serem rapidos e visiveis desde
as primeiras sessdes (BORGES, 2006).

A radiofrequéncia é indicada em tratamentos como na melhoria do contorno tanto facial
como corporal, na diminuigdo de rugas e sulcos, para a flacidez cutinea tanto leve como
moderada e no corporal para celulite também (NASCIMENTO, et al., 2008).
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Em tratamentos faciais, € preciso uma avaliacdo correta para saber qual o objetivo que
devera ser alcangado levando em consideracdo a temperatura de cada caso (BORGES, et al.,
2010).

A energia que a radiofrequéncia gera penetra em niveis da epiderme, derme e tela
subcuténea alcangando até as células dos masculos. A corrente gera uma resisténcia dos tecidos
quando passada pelas manoplas, produzindo um aumento térmico de sua temperatura. Assim
que o organismo percebe um aumento na temperatura, aumenta a vasodilatacdo atraves da
abertura dos capilares, melhorando o desenvolvimento tissular, a reabsorcdo excessiva dos
liquidos intercelulares, bem como o0 aumento da circulagdo. Ha4 um maior ganho nutricional de
oxigénio, nutrientes e melhora de drenagem de residuos celulares (radicais livres e toxinas).
Esses efeitos tém a capacidade de fortalecimento e da qualidade dos adipdcitos, que provoca
lipdlise e produz fibras elasticas de qualidade melhor, também atua nos fibroblastos e em
demais células (CARVALHO e SILVA, 2011).

A radiofrequéncia se da através de uma onda eletromagnética que gera calor por
conversdo, que compreende 30 e 300 MHz, sendo que a frequéncia mais utilizada se da entre
0,5 e 1,5 MHz. Os tecidos mais profundos sdo atingidos através deste tipo de calor que gera
energia e mantém a superficie resfriada e protegida, ocasionando a contracdo das fibras de
colageno ja existentes, além de estimular a formacdo de novas fibras, fazendo com que a pele
tenha maior sustentacdo. E através do cabecote cooling que se déa o resfriamento da pele de
forma criogénica, para preservar a epiderme antes e ao término do procedimento (NUNES,
2010).

A temperatura utilizada em tratamentos faciais depende do que se quer tratar, em relacao
a flacidez da pele, mede-se pelo termdmetro até atingir 40°C, indicada nesse procedimento para
a retracdo dos septos fibrosos e também para o estimulo do neocoladgeno, com isso a pele se
torna mais espessa e com menos flacidez. Para tratamento de rugas, a temperatura da pele
também é medida pelo termdmetro e deve-se atingir entre 36°C e 38°C, promovendo
relaxamento muscular e auxiliando nas fibras de coldgeno (AGNE, 2009; RONZIO e MEYER,
2010).

Denomina-se lifting da radiofrequéncia, os maiores aumentos da temperatura em 40°C
durante o periodo de aplicagdo da mesma, aumentando a elasticidade e diminuindo a
extensibilidade, melhorando, assim, a flacidez tissular e diminuindo as rugas (SILVA, 2011).

A emissdo da radiofrequéncia é dada pelas formas monopolar, bipolar e multipolar
(Figura 10) (PAGAN, s.d.).
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Figura 9: Aparelho hooke

Fonte: Ibramed (s.d.b.)

Tabela 3: Aspectos fundamentais da RF do equipamento com aplicador monopolar

Funcéo Monopolar

Cuidados: Manter o cabegote sempre em movimento; ter cuidado ao manusear as manoplas, para ndo haver
desconforto da cliente durante o procedimento; deve-se verificar o correto acoplamento da placa, pois 0 mau
acoplamento resultard em aquecimento (EL-DOMYATI, M., 2010).

Indicacdes: Indicado em tratamentos faciais e corporais — inclui tratamentos para celulite, gordura localizada
e fotoenvelhecimento (BELENKY, 2012).

Areas cutaneas de tratamento no corpo: abdome, bragos, pernas, gluteos, flancos, cintura (ELSAIE, 2009).
Poténcia: Sua poténcia é efetivamente de 30W, com corrente monopolar de 6 MHz (ELSAIE, 2009).

Tempo: Sua aplicacdo deve ser de forma lenta, com pressdo moderada; areas como gliteo, coxas e abdome;
&reas como braco, perna, colo e pescogo, devera ser feito aproximadamente 7 minutos (BEASLEY, 2014).
Profundidade de alcance da energia na pele: A profundidade controlada é de 15 a 20 mm, sendo profunda;
o que difere os aplicadores é como a corrente € controlada e aplicada ao corpo; a energia se espalha igualmente,
independente do aplicador (ALEXIADES, A., 2010).

Fonte: Vieira (2016)



32

Tabela 4: Aspectos fundamentais da RF do equipamento com aplicador bipolar

Funcao Bipolar

Cuidados: A energia desse aplicador é mais localizada; é necessario menos energia para ter o efeito igual do

aplicador monopolar; sempre realizar o procedimento em movimento para ndo prejudicar a cliente (AKITA, H.,

2014).

Indicacdes: Indica-se o aplicador bipolar em tratamentos faciais e corporais (EL-DOMYATI, M., 2010).

Areas cutlneas de tratamento

Facial: regido frontal, zigomatica, periocular, mento e mandibula, area submentoniana e pescogo, angulo da

boca, sulco nasogeniano, regido temporal. Nao se deve aplicar sobre as palpebras e glandulas tireoide.

Corpo: abdome, colo, flancos, cintura, coxas, gliteos, bragos, pernas (BELENKY, I., 2012).

Poténcia: A poténcia que gera efeito é de 25W, com uma frequéncia de 3 KHz (AKITA, H., 2014).

Tempo Facial: O tempo sugerido de aplicagdo € de aproximadamente 7 minutos.

Flacidez de pele corporal: Areas como brago, perna, colo e pescogo, o tempo é de aproximadamente 7 minutos.

Areas como coxa, abdome e gl(teos, o tempo necessario é de aproximadamente 10 minutos (TRELLES. MA.,

2010).

Profundidade: O alcance de energia que penetra na pele é de 2 a4 mm até a derme (ALEXIADES, A., 2010).
Fonte: Vieira (2016)

Tabela 5: Aspectos fundamentais da RF do equipamento com aplicador multipolar

Funcéo Multipolar

Cuidados: As correntes da RF tripolar e multipolar circulam entre trés eletrodos, aquecem as camadas
superficiais e profundas simultaneamente; a intensidade dos trés polos é de alta poténcia sobre a area a ser
tratada, logo com consumo baixo, proporcionando resultados clinicos com longa duragdo apds varias sessoes,
ndo causa desconforto em tratamentos de média e baixa profundidades (MANUSKIATTI, W., 2009).
IndicacgBes: Tem indicagdo para tratamentos corporais, como gordura localizada, flacidez, celulite, estrias,
sequelas de acne (BEASLEY, K.L., 2014).
Areas cutaneas de tratamento Corpo: colo, coxa, abdome, bragos, pernas, gluteos, flancos, cintura
(BEASLEY, K.L., 2014).
Poténcia: Proporciona 30W de poténcia, sendo 6,3 W por cm?, conferindo-lhe intensidade alta nas areas de
tratamento por consequéncia de seus polos. Uma alta densidade de poténcia nas areas de tratamento é a
consequéncia dos polos. Tem consumo de energia baixo, com efeitos clinicos de longo prazo e sem desconforto
(HANTASH, B. M., 2009).
Tempo: Aproximadamente 5 minutos por area corporal (RUIZ-ESPARZA, J., 2006).
Profundidade: A profundidade da penetracdo se mede pela distancia média dos eletrodos, em torno de 2,5 cm
na pele (BEASLEY, K.L., 2014).

Fonte: Vieira (2016)

Deve-se dividir as regides da face durante o procedimento em torno de trés vezes mais
em relacdo ao tamanho do cabecote, isso é preciso para atingir a temperatura que se deseja e a
hiperemia do tecido. Com o equipamento estando em alta poténcia no momento da aplicacao
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em uma regido maior, € recomendado que se realize movimentos rapidos para que ndo haja
queimaduras. J& em aparelhos com baixa poténcia e em menores regides deve-se realizar
movimentos mais lentos, para poder assim ter um alcance da temperatura ideal (Figura 10)
(BORGES, 2010).

Figura 10: Divisdo de quadrantes facial para aplicacdo da radiofrequéncia
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3 7

-

Fonte: Excellence (2017)

Procedeu-se a experimentos in vivo e in vitro que promoveram evidéncias sobre a
mudanca termal da camada de colageno, portanto, ndo ha uma certeza sobre qual é a ideal
temperatura para a modulacdo dos colagenos. Sabe-se que, com temperaturas diferentes, podem
ser mudadas as temperaturas do tecido de colageno, partindo de sua rigidez e desidratacdo até
seu relaxamento. Da combinacdo dessas respostas tem relacdo as respostas do colageno e da
derme, o que beneficia o efeito de rejuvenescimento facial (RONZIO, AO., 2009).

De maneira mais resumida, com o aumento da temperatura subcutanea ha a promocao
da circulacdo sanguinea, quando ocorre a melhora da oxigenacao e a diminuicdo de toxinas.
Com o aumento da temperatura local, ha uma elevacdo do metabolismo, estimulando, de forma
instantanea, a contracao das fibras e tonificando a pele, ocasido em que ocorre o efeito imediato
de tensdo da mesma. Porém, o tempo da anélise dos dados resultantes da radiofrequéncia ndo
se deve conter apenas aos efeitos imediatos, pois, mesmo apds seis meses, devido ao estimulo
térmico, quando realizado na temperatura correta, tem continuidade a reestrutura do colageno
(Figura 11) (GONZALES et al., 2016).
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Figura 11: Antes e depois do uso da radiofrequéncia para rejuvenescimento facial
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Fonte: Sukal (2008)

Sua contraindicacdo se da para individuos com peles sensiveis, implantes metalicos,
marcapasso, osteossinteses e sobre glandulas que promovem um aumento de horménios, em
gestantes, infeccBes, pacientes que usam anticoagulantes e vasodilatadores, em conjunto com
outros aparelhos de eletroterapia (GOMEZ, 2004).

2.11 Vitamina C

Estudos feitos por Gongalves (2008) e Azulay (2003) apontam principios que previnem
o0 envelhecimento como a vitamina C ou &cido ascorbico (AA).

Devido as funcdes fisioldgicas da vitamina C, despertou-se interesse cientifico. O AA é
considerado auxiliador em relacdo a pele saudavel e jovial e, em geral, na melhoria da pele
(GONGALVES, 2008).

Na natureza, a vitamina C ¢é encontrada em duas formas, que sdo a forma reduzida ou
oxidada. As duas séo ativas igualmente, mas a forma oxidada se apresenta menos difundida em
substancias naturais. O &cido deidroascorbico é transformado pelo AA e normalmente ocorre
no interior do organismo sendo reversivel, permitindo que as substancias possam ser revertidas
em outras. O processo de transformacao funciona como sendo um processo oxirredutor que tem
a capacidade de transporte do hidrogénio durante o processo de respiracéo, em nivel celular. A
vitamina C, sendo oxirredutora, previne o escorbuto, sendo relevante para a defesa do
organismo contra infecces, bem como para a integridade de paredes dos vasos sanguineos. A
vitamina C é importante também para a formacéo de colagenos que atuam em quase todos 0s
orgdos do corpo, como na derme, na cartilagem e nos ossos (WELCH RW, et al., 1995).

Os seres humanos, outros primatas, algumas espécies de passaros e alguns morcegos
ndo produzem a enzima 1-gulonolactona oxidase a qual sintetiza a vitamina C, que deve, por
iSs0, ser ingerida atraves de alimentacdo ou vitaminas (KRAUSE & MAHAN, 2010).
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A vitamina C possui agdo contra os radicais livres, que é co-fator da hidroxilacéo na
producdo dos colagenos. Neutraliza também os radicais livres provocados pela radiacdo
ultravioleta, estimula producéo de colagenos e tem acdo antioxidante e, dependendo de sua
concentracdo, clareia a pele (LUPO, 2001).

Participa da biossintese da carnitina, dos aminoacidos e dos horménios. O ascorbato
possui importante papel na expressao génica do colageno, na biossintese de substancias, como
elastina, proteoglicanos, elastina associada a fibrilina, e na secrecdo de pré colageno
(CONTRERAS, 2005).

O colageno é o componente principal dos vasos sanguineos, cartilagens, 0ssos, dentes,
entre outros. Alimentos ricos em vitamina C quando consumidos ajudam no combate dos
radicais livres que sdo os responsaveis pelas células oxidadas, firmam a pele, clareiam,
previnem rugas, bem como gripes e resfriados pelo fato de atuar no sistema imunoldgico,
ajudando ainda na absorcao de calcio e ferro pelo organismo (EDUQUIM, 2012).

Em relacdo aos efeitos dos derivados do acido ascorbico na melanogénese, ha estudos
com a aplicacéo de uso topico de uma pomada que contém fosfato do acido ascérbico, no qual
constataram que o0 composto exerce efeito redutor da melanina da pele, reduzindo a agédo da
tirosinase. Sendo assim, procurou-se obter derivados que executem as mesmas funcdes, que
possuam uma estabilidade quimica maior e que penetre bem na pele de forma satisfatéria para
ndo comprometer as fungdes farmacodinamicas da vitamina C (GONCALVES, 2008).

Hoje em dia, encontra-se mis difundido o uso da vitamina C e seus derivados em
cosméticos com a finalidade de clareamento da pele, para intervir na sintese da melanina,
sintese de colageno e acdo antioxidante. O uso da vitamina C demonstra ser seguro mesmo
sendo utilizado por um longo periodo de tempo, em solucdo aquosa a 10% penetra bem pela
camada cornea (BUCHLI, 2002).

2.11.1 Historia da vitamina C

Em 500 a.C., descobriu-se o escorbuto por Hipdcrates no Egito. Ha relatos de que isso
era considerado uma doenga (SHARMAN, 1974).

O escorbuto foi descoberto durante campanhas militares, e na Europa tornou-se doenca
endémica durante séculos em navegacgdes. James Lind, em experiéncias realizadas com
portadores do escorbuto, referiu que seria atraves de ingestdo de frutas citricas que haveria a
cura para essa doenca (CARPENTER, 1986).

Porém, pela dificuldade de transporte das frutas frescas durante viagens longas,

pesquisadores britanicos fizeram a substituicdo das frutas por substancias acidas, por
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considerarem que a prevencdo e a cura da doenga estavam na acidez. Gilbert Blane, médico
escocés, obrigou a Companhia de navegacao British Royal Navy a ingerir diariamente sucos de
frutas citricas aos marinheiros em viagens com dura¢do maior que duas semanas. Porém, em
outras navegacOes, ndo seguiram as orientacdes e com isso, marinheiros continuavam a ser
atacados pelo escorbuto em navios mercantes. Desse modo, as frutas citricas tornaram-se
obrigatorias em navegac@es mercantes em 1854 (LIND, JA. 1953).

No século XIX, a doenca apresentou significativa diminuicdo de ocorréncias pela
obtencdo dos alimentos frescos e pela tecnologia empregada na fabricacdo dos navios, que
comecaram a fazer viagens mais rapidas. Em 1937, o pesquisador Hungaro Albert Szent
Gyorgyi recebeu o prémio Nobel pelo fato de ter usado glandulas suprarenais, repolho e laranja
e isolado o principio antiescorbutico, ao qual nomeou de &cido ascorbico. Atualmente, o acido
ascorbico é também conhecido por vitamina C, como L-acido ascorbico, acido deidroascarbico,
vitamina antiescorbutica e ascorbato. Por conta de seu grande potencial antioxidante, sua
importancia se disseminou ao longo do tempo (SZENT, GA. 1928).

O quimico Linus Pauling, que também foi ganhador do prémio Nobel, a nomeou
vitamina C, recomendando tomar grandes doses da vitamina C para combater gripes, resfriados
entre outras viroses, também para prevenir cancer e doencas degenerativas (PAULING, 1970).

Por conta da deficiéncia da vitamina C no organismo, as manifestacdes da doenca
desempenham caracteristicas por manifestacbes hemorragicas (equimoses, petéquias e
sangramento de gengivas). Também se caracteriza por edema nas articulacdes, tonturas, fadiga,

anorexia, alteracdes cutaneas, infeccdes e até obito (CRANDON, JC, 1940).

2.11.2 Mecanismo de ac¢do da vitamina C nas alteracdes cutaneas do envelhecimento

A vitamina C pode adquirir atividade antioxidante, despigmentante, fotoenvelhecedor,
reduzir os sinais do fotoenvelhecimento, melhorar a textura da epiderme e combater as rugas.
Com isso, ela trabalha através de diferentes mecanismos que proporcionam beneficios nos
efeitos dos tratamentos estéticos destinados ao combate do envelhecimento cutaneo (SCOTTI,
2003).

A vitamina C estimula a sintese de colageno na pele, sendo a mais importante proteina
de estrutura, responsavel pela elasticidade e pela firmeza da pele, que é o maior fator
responsavel pelo fotoenvelhecimento cutdneo. Colagenos tipos I e 11 contribuiem de 85 a 90%
e respectivamente 8 a 11% de colageno total sintetizado.

(MACEDO, 1998).
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Em razdo de ser a vitamina C um fator antioxidante, tem como objetivo promover a
diminuicdo ou o bloqueio das reacGes da oxidacdo produzidas pelos radicais livres.
Naturalmente, o corpo apresenta substancias cadazes de equilibrar harmonicamente a presenca
de moléculas oxidantes, os antioxidantes e a pele (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Na epiderme, a quantidade de vitamina C é de cinco vezes maior que a que Se encontra
na derme, porém a vitamina C ndo pode ser sintetizada. Apds uma exposi¢do aos raios
ultravioletas, os niveis do acido ascdrbico encontram-se em menor quantidade principalmente
na epiderme. Os raios ultravioletas sdo o0s responsaveis pelo aumento dos radicais livres, 0s
quais sdo considerados os principais fatores para o envelhecimento extrinseco. Os radicais
livres em relacdo ao organismo, podem combinar com o DNA das células e alterar o codigo
genético, que produz multiplicacao desordenada das células, além de sua destruicdo de forma
geral (SCOTTI e VELASCO, 2003).

Como fator despigmentante, a vitamina C reduz a producao de pigmentos gerados pela
melanina, inibindo a tirosinase. A tirosinase regula a formacao de pigmentos, por conta disso,
a vitamina C é sugerida como agente despigmentante (GONCALVES, et al., 2002).

Considera-se que uma das alteracdes cutaneas oriundas do envelhecimento, tem relacdo
com o surgimento de hiperpigmentacdes (manchas senis), os melandcitos que estdo na camada
basal produzem, de forma desequilibrada, a melanina, do que resultam as manchas
hiperpigmentadas (SCOTTI, VELASCO, 2003).

2.11.3 Profilaxia

Em lactantes, através de via oral ou intramuscular, para os seis primeiros meses de vida
do bebé, é recomendada a dose de 30 mg por dia. Para lactantes com bebés prematuros, é
recomendado uma dose maior. Durante a gestacdo, recomenda-se uma dose de 70 mg por dia.
Durante o periodo da lactacéo, o ideal é de 90 a 95 mg por dia. Para criancas e adultos, a dose
recomendada se da por 40 a 60 mg por dia. Caso haja uma maior necessidade em relacdo a
infeccOes, traumas, entre outros, recomenda-se 150 mg por dia. Em caso de graves
queimaduras, o recomendado se da& em torno de 200 a 500 mg por dia até a cura
(BATISTUZZO, J.A, et al., 2006).

Pereira (2008) relatou que a vitamina C pode ser toxica se for ingerida em excesso. A
dose preferencial é de 4 g por quilo do peso corporal, ndo se devendo ultrapassar 2000 mg ao
dia, pois, se ingeridas em excesso, podem ocorrer mudangas no trato gastrointestinal, diarreia,
efeitos pro-oxidos, célculos renais, além de aumentar a absorcao de ferro, onde ocorre grande

carga desse nutriente no corpo, prejudicando a vitamina B12 e o cobre (TIRAPEGUI, 2005).
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2.12 A importancia do profissional de Estética

O termo Estética origina-se do grego aesthesis, significando sensibilidade e
conhecimento sensorial, compreende sentir e ter uma percepgéo total do individuo. A Estética
é parte da Filosofia que engloba questdes referentes a arte, tal como o bonito, o feio, estilos e a
percepcao artistica (CHIES, 2008; DIAS, 2009).

De acordo com Hallawell (2009), ha 2.500 anos, 0s gregos perceberam que saude e
beleza se interligam. Com isso, estes estruturaram trés pilares, sendo eles, a nobreza, a beleza
e asaude. A importancia do profissional esteticista esta associada a responsabilidade de cuidado
com a salde da pele, do rosto e do corpo, dirigindo-se para o bem-estar fisico, mental e estético
das pessoas. Profissional apto a trabalhar com mulheres e homens, devendo fazer
especializacGes em diversas areas, como tratamentos corporais, faciais e capilar.

O profissional deve ter uma boa conduta em relacao a seus clientes, sempre trabalhando
com ética. Ter uma boa aparéncia também é importante, mantendo os cabelos limpos, presos,
ndo utilizar acessorios, unhas sempre limpas e curtas, fazer uso de materiais pessoais
individuais como luva, touca, mascara descartavel e jaleco sempre limpo, isso faz com que se
transmita confianca para seu cliente (OLIVEIRA, 2014).

Com o intuito de evitar acidentes durante o trabalho e prevencdo da salde, é muito
importante dominar os quesitos relacionados a biosseguranca. Deve-se fazer sempre
esterilizacdo de materiais ndo descartaveis e eliminar materiais descartaveis apds cada
procedimento, evitando, assim, riscos para o profissional e cliente (MARCHETTI; et al., 2012).

A ficha de anamnese é de grande importancia, pois € 0 momento em que o profissional
colhe informacgdes sobre seu cliente, como nome, data de nascimento, se possui alguma
patologia, quanto de agua ingere por dia, se é tabagista ou etilista, se pratica atividade fisica,
como higieniza seu rosto e cabelo, dentre outras informacdes que sao de relevancia para tomar
determinada conduta de tratamentos (SILVA; RAMOS, 2013).

Esteticistas em parceria com médicos dermatologistas e cirurgies plasticos, podem
aprimorar seus conhecimentos e garantir crescimento profissional, pois que, juntos,
desempenham resultados mais satisfatorios especialmente no pré e pds-operatério de cirurgias
plasticas ou reparadoras. Com parcerias bem fundamentadas tecnicamente, pode-se perceber o
potencial que o profissional da Estética apresenta, evidenciando sua qualificacdo, alcancando
assim seu reconhecimento (SANTOS; SA, 2013).

Atualmente, a Estética ndo trabalha somente aspectos relacionados a beleza, vai além,

como a melhora do seu bem-estar, aumento da autoestima, contribuindo, assim, com maior
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qualidade de vida de quem a procura. O profissional deve buscar trabalhar com protocolos, de
modo que cada cliente, com sua queixa, seja atendido de forma correta e Unica, pois estes devem
ser tratados de maneira especial pelo profissional, sabendo interpretar cada um da maneira que
é (PINTO, 2004).

E importante para os individuos, separarem um tempo na corrida do dia a dia para se
distrairem das preocupagfes constantes, sujeitando-se a receber algum dos tratamentos
propostos pelo profissional da area, tanto um tratamento facial, como uma massagem relaxante
corporal (BORELLI, 2004).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria com abordagem
qualitativa e apresenta como intuito alcangar conhecimento acerca da problematica estabelecida
neste estudo, que implica dominar os efeitos da radiofrequéncia no combate ao envelhecimento
facial. Essa pesquisa teve inicio com uma revisdo bibliografica e, em seguida, procedeu-se a
pesquisa de campo para a coleta de dados com aplicacdo do procedimento a amostra
previamente determinada (LAKATQOS, 2010).

A pesquisa exploratoria é utilizada para realizar um estudo intentando esclarecer o
objetivo proposto mais, ou seja, estuda-se o tema para haver familiarizacdo com o fenémeno
do estudo, neste caso, a radiofrequéncia no combate aos sinais de envelhecimento facial
associado ao uso da vitamina C. A abordagem qualitativa ¢ um método da pesquisa cientifica
que tem como objetivo o entendimento do que ja foi estudado, havendo interpretacdo sem
preocupacdo com resultados numéricos. Com isso, 0 pesquisador revela-se o principal
instrumento de investigacao e tem a necessidade de estar em contato direto com o campo para
absorver os comportamentos observados (MARCONI, 2010 e POTTON, 2012). Nesse sentido,
a interacdo do pesquisador com a amostra selecionada para a aplicacdo do procedimento é
essencial para a observacdo dos fendmenos evidenciados no decorrer da aplicacdo do

procedimento.
3.2 Populacéo e amostra

O estudo realizou-se na Clinica de Estética da Faculdade Fasipe — Sinop/MT. Foram
selecionadas quatro mulheres com graus de envelhecimento, com faixa etaria de 48 a 54 anos.

A pesquisa teve como finalidade realizar a comparacdo de resultados de tratamento para
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rejuvenescimento facial, utilizando somente a radiofrequéncia e também a associacdo da

radiofrequéncia com a vitamina C, objetivando comprovar qual o tratamento € mais eficaz.

3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 14 de marco a 18 abril de 2018 na Clinica de
Estética, totalizando seis sessdes com cada modelo. As clientes selecionadas que aceitaram
participar da pesquisa foram esclarecidas sobre os objetivos do trabalho e assinaram o Termo
de Consentimento livre e esclarecido adaptado por Fontoura (2009) (ANEXO).

Apo6s o preenchimento do termo, as modelos foram alocadas aleatoriamente em dois
grupos (A e B), totalizando duas voluntarias por grupo. A pesquisa foi realizada da seguinte
forma: o grupo B recebeu tratamento somente com a radiofrequéncia e o grupo A recebeu
tratamento de combinacdo da radiofrequéncia com a vitamina C. Ambos os tratamentos
ocorreram durante seis sessdes com intervalos de uma semana entre cada sesséo, logo, com
duracdo de seis semanas.

Todas as participantes foram entrevistadas por meio de questionario especifico
(ANEXO). Foi avaliado o grau de envelhecimento facial, bem como a presenca de patologias
e uso de medicamentos.

A andlise da pele foi realizada antes e ap6s o tratamento com auxilio da lampada de
Wood e através de imagens fotograficas registradas nas sessdes de forma padronizada. As
fotografias foram tiradas com camera profissional Nikon P520 antes de iniciar o tratamento e
uma semana apos o término do mesmo, a distancia utilizada para as fotografias deu-se por 20
centimetros cada modelo, sendo fotografadas de maneira frontal e lateral para melhor
visualizacdo das linhas de expressao e rugas.

A primeira avaliacdo foi realizada com o auxilio da ldmpada de Wood para avaliacdo da
epiderme, apos isso, a modelo permaneceu em posicdo de decubito dorsal para que fossem
realizados os procedimentos jéa citados.

As participantes responderam, ao final, de acordo com o questionario (ANEXO), sobre

as notdrias mudancas perceptiveis em seus rostos.
3.4 Critério de incluséo e exclusao

O critério de inclusdo se deu por apresentar linhas de expressdes e rugas na face dentro

da faixa etaria determinada.
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No critério de exclusdo, a modelo ndo poderia apresentar melasma que foi analisado na
lampada de Wood, implantes metalicos, diabetes, presenca de telangiectasias, infeccdes locais,

alteracdes de sensibilidade e praticado peelings recentes.

3.5 Materiais e Métodos

e Luvas de latex descartaveis
e Toucas descartaveis

e Méscaras descartaveis
e Gazes

e Algoddes

e Cubetas

e Espétula

e Sabonete liquido

e TOnico adstringente

e Esfoliante facial

e Glicerina

e Protetor solar

e Ldmpada de Wood

e Vitamina C a 10%

e Aparelho Hook®

Grupo A

Passo 1: Inicia-se o procedimento, fazendo anélise facial com a ldmpada de Wood na
modelo para averiguar se esta dentro do critério de aceite.

Passo 2: Realiza o posicionamento das modelos no sentido decubito dorsal.

Passo 3 Faz-se a higienizacdo da pele, passando a gaze envolvida no algodao imido
com a agua j& na cubeta, aplica-se um pouco de sabonete liquido na pele da modelo em
movimentos circulares, ap0s, faz-se a retirada do sabonete com a gaze e o algodao.

Passo 4: Realiza esfoliagéo facial com o esfoliante em creme em movimentos circulares.

Passo 5: Faz-se a aplicagdo do tbnico adstringente com nova gaze, envolvido no algodao
com movimento de batidinhas, deixando secar na pele.

Passo 6: Realiza-se a aplicacdo da glicerina, que tem a funcdo de auxiliar no

deslizamento dos cabegotes da radiofrequéncia e na hidratacdo da pele.
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Passo 7: Inicia-se o procedimento com o aparelho hook, selecionando suas fungdes
corretamente, que se d& pela selecdo bipolar, intensidade 20 watts e tempo de 12 minutos totais,
inicia-se passando o cabecote do cooling por 1 minuto em todo o rosto, seguido da
radiofrequéncia por 10 minutos em temperatura entre 36°C a 38°C e finalizando com o cooling
novamente por 1 minuto por todos os quadrantes com movimentos lentos como explicado na
figura 11 até atingir a temperatura e apds isso, faz-se movimentos mais rapidos para manter a
temperatura atingida.

Passo 8: Retira a glicerina com auxilio da gaze umedecida com agua.

Passo 9: Aplica-se 4 gotas da vitamina C fazendo movimentos circulares até total
absorcéo da pele.

Passo 10: Faz-se a finalizacdo do procedimento com aplicacao de protetor solar.

As modelos do Grupo A tiveram, ao longo do tratamento, cuidado home care noturno,
utilizando a vitamina C recomendado pela pesquisadora.

A vitamina C utilizada em cabine pela aluna nas modelos e em tratamento home care

destas diariamente, foi de origem manipulada a 10%.

Grupo B

Passo 1: Inicia-se o procedimento, fazendo anélise facial com a ldmpada de Wood na
modelo para averiguar se esta dentro do critério de aceite.

Passo 2: Realiza o posicionamento das modelos no sentido decubito dorsal.

Passo 3: Faz-se a higienizacdo da pele, passando a gaze envolvida no algoddo umido
com a agua ja na cubeta, aplica-se um pouco de sabonete liquido na pele da modelo em
movimentos circulares, ap0ds, faz-se a retirada do sabonete com a gaze e o algodéo.

Passo 4: Realiza a esfoliacdo facial com o esfoliante em creme em movimentos
circulares.

Passo 5: Faz-se a aplicagéo do tdnico adstringente com nova gaze, envolvido no algodéo
com movimento de batidinhas, deixando secar na pele.

Passo 6: Aplica-se a glicerina, que tem a funcdo de auxiliar no deslizamento dos
cabecotes da radiofrequéncia e na hidratacdo da pele.

Passo 7: Inicia-se 0 procedimento com o aparelho hook, selecionando suas fungdes
corretamente, que se da pela selecéo bipolar, intensidade 20 watts e tempo de 12 minutos totais,
inicia-se passando o cabecote do cooling por 1 minuto em todo o rosto, seguido da
radiofrequéncia por 10 minutos em temperatura entre 36°C a 38°C e finalizando com o cooling

novamente por 1 minuto por todos os quadrantes com movimentos lentos como explicado na
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figura 11 até atingir a temperatura e apos isso faz-se movimentos mais rapidos para manter a
temperatura atingida.
Passo 8: Faz-se a retirada da glicerina com auxilio da gaze umida com agua.

Passo 9: Realiza a finalizacdo do procedimento com aplicacéo de protetor solar fator 30.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Realizaram-se os procedimentos nas quatro participantes, sendo duas somente com
radiofrequéncia e outras duas utilizando radiofrequéncia e finalizando o procedimento com a
aplicacdo da vitamina C.

Os parametros utilizados deram-se com o aparelho na funcéo bipolar, com intensidade
de 20 watts e tempo de 1 minuto, utilizando o cabecote do cooling por todo o rosto antes do
inicio da radiofrequéncia com o cabecote quente para preparacdo da pele e, ao final, por mais 1
minuto por todo o rosto para a pele voltar a sua homeostasia. O cabegote quente utilizou-se por
10 minutos por todo o rosto.

Grupo A

Modelo C.B.S., 54 anos, sexo feminino, dona de casa, fototipo cutaneo Il, com queixa
principal de rugas por todo o rosto. Ndo tabagista, ndo etilista, sedentaria, faz uso de
medicamento para hipertensdo, porém se mantem controlada. Ingere 1,5 litros de agua por dia
e ndo possui alergias. Possui caso de cancer de pele na familia. Biotipo de pele hidratada, mista
e pele normal em relacdo a espessura. Grau de rugas Il em estagio avancado. A cliente ndo
possui nenhuma contraindicagdo ao tratamento, apresentando apenas algumas manchas senis
do sol.

Durante as sessbes, pode-se perceber leve hiperemia na pele, decorrentes do
procedimento. Apds o término do tratamento com as 6 sessdes da radiofrequéncia, obteve-se a

pele mais clara devido ao uso da vitamina C a 10% utilizado em cabine e também utilizado pela
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modelo de forma home care ao longo do tratamento. Em relagdo as rugas, notou-se pouca
melhora j& que as mesmas estdo em fase avancada. Também pode-se perceber que a pele se
apresentou bastante hidratada.

A modelo relatou, em relagéo ao tratamento, ter sido confortavel, com tempo necessario,
indolor, quente e frio devido as fungdes dos cabecotes. Também relativo a estética das linhas
de expressao e rugas, percebeu a sua diminui¢do e notou essa melhora ja na primeira sessao do
procedimento. Em relacdo a aparéncia da face, notou a pele mais clara e mais tonificada, bem
como, mais hidratada. Ao final do tratamento, a mesma relatou-se satisfeita (Figura 12).

Figura 12: Modelo 1 com imagem frontal e lateral direita de suas rugas e sulcos antes e apés o procedimento

Fonte: Prépria (2018)
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A modelo M.C., 48 anos, sexo feminino, professora, fototipo cutaneo Il, com queixa
principal de rugas na glabela, orbital dos olhos e sulco nasolabial. N&o etilista, ndo tabagista,
sedentaria, faz uso de medicamentos para tireoide, mantendo-a controlada. Ingestdo de 1,5 litros
de agua por dia. Nao possui historico de cancer na familia, ndo possui alergias. O biotipo da
pele € mista, e espessura normal. Grau de envelhecimento tipo 11, sendo moderado. A modelo
n&o possui nenhuma contraindicagéo ao tratamento (Figura 13).

Apds término do tratamento com as seis sessdes da radiofrequéncia, pode-se perceber a
pele mais clara devido ao uso da vitamina C a 10% utilizado em cabine e utilizado pela modelo
de forma home care no decorrer do tratamento. Em relacdo as rugas, notou-se uma melhora
consideravel nas regides onde a modelo relatou incbmodo em sua queixa principal. Também
pode-se perceber que a pele se apresenta bastante hidratada.

A modelo relatou acerca do tratamento ter sido confortavel, com tempo necessario,
indolor, quente e frio devido as fun¢Bes dos cabecotes. Relatou também no que se refere a
estética das linhas de expresséo e rugas, que diminuiram e percebeu essa melhora na segunda
sessdo do procedimento. Em relacdo a aparéncia da face, notou a pele com menos rugas, mais
clara e mais tonificada, bem como, mais hidratada.

Em relacédo ao final do tratamento, a mesma relatou-se muito satisfeita (Figura 14).

Figura 13: Modelo 2 com imagem frontal e lateral direita de suas rugas e sulcos antes do procedimento

Fonte: Propria (2018)
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Figura 14: Modelo 2 com imagem frontal e lateral direita de suas rugas e sulcos ap6s o procedimento

Fonte: Propria (2018)

Grupo B

A modelo M.D.1.S., 53 anos, sexo feminino, zeladora, fototipo cutaneo Ill, com queixa
principal de rugas na regido orbital dos olhos e boca e nas bochechas. N&o etilista, ndo tabagista,
pratica atividade fisica regularmente. Ingestdo de 2,5 litros de agua por dia. Possui historico de
cancer na familia, sendo cancer de Utero, possui alergias a ampicilina. O biotipo da pele se da
por hidratada, pele mista, e espessura normal. Grau de envelhecimento tipo I11, sendo avancado.
A modelo ndo possui nenhuma contraindicagdo ao tratamento, apresentando somente algumas
manchas senis devido ao sol.

Ap06s o término do tratamento com as seis sessdes da radiofrequéncia, pode-se perceber
a pele mais clara e com relagdo as rugas, notou-se uma pequena melhora por toda a face da
modelo. Também pode-se perceber que a pele se apresenta bastante hidratada. Apés iniciar o
tratamento, a modelo relatou que deu inicio ao uso do protetor solar, o qual a mesma néo tinha
0 costume de utilizar.

Sobre o tratamento, afirmou ter sido confortavel, com tempo necessario e indolor. Em
relacdo a estética das linhas de expressdo e rugas, observou que diminuiram consideravelmente
e notou essa melhora na terceira sesséo do procedimento. Em relacéo a aparéncia da face, notou
a pele com menos rugas, mais clara e pele mais tonificada, bem como, mais hidratada. Ao final

do tratamento, relatou-se muito satisfeita (Figura 15).
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Figura 15: Modelo 3 com imagem frontal e lateral direita de suas rugas e sulcos antes e apds o procedimento

Fonte: Prépria (2018)

A modelo L.T., 54 anos, sexo feminino, professora, fototipo cutaneo I, com queixa
principal de rugas na regido orbital dos olhos e sulco na regido superior do labio. Néo etilista,
ndo tabagista, sedentaria. Ingestdo de 1,0 litro de &gua por dia. Faz uso de medicamento para
hipertensdo, mantendo a mesma controlada. Ndo possui historico de cancer na familia. O
biotipo da pele é desidratado, pele mista, de espessura fina. Grau de envelhecimento tipo II,
sendo moderado. A modelo ndo possui nenhuma contraindicagéo ao tratamento, apresentando
algumas manchas senis devido as longas exposicées ao sol.

Ap06s o término do tratamento com as seis sessdes da radiofrequéncia, pode-se perceber

a pele mais clara e com relagdo as rugas, notou-se uma pequena melhora nas regides proximas
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aos olhos e regido nasolabial da modelo. Também pode-se perceber que a pele se apresenta
mais hidratada. Apos iniciar o tratamento, a modelo relatou que passou a fazer maior ingest&o
de &gua ao longo do dia.

Relativo ao tratamento, ela considerou ser um procedimento confortavel, com tempo
necessario e indolor. Percebeu que as rugas diminuiram consideravelmente e comegou a ver
melhora a partir da terceira sessdo. Notou também que a pele clareou, ficou mais tonificada, e

relatou estar muito satisfeita com o tratamento (Figura 16).

Figura 16: Modelo 4 com imagem frontal e lateral direita de suas rugas e sulcos antes e apds o procedimento

Fonte: Propria (2018)
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Neste estudo, foram aplicadas duas técnicas, radiofrequéncia isolada e combinada com
a vitamina C. Durante os procedimentos, ocorreu a hiperemia local, devido a vasodilatacéo que,
de acordo com Borges (2006), esses efeitos térmicos da radiofrequéncia, como 0s novos
colagenos, sdo gerados através de uma resposta devido ao aumento da temperatura no local,
indicando também que o procedimento da radiofrequéncia facial deve ser realizado uma vez
por semana, tempo necessario para restituicdo e reorganizacdo tecidual.

O tratamento deu-se por uma vez na semana em quatro modelos de 48 a 54 anos com
total de seis sess@es, sendo realizado inicialmente antes da aplicacdo da radiofrequéncia a
higienizacdo facial com sabonete, esfoliante fisico e tdnico adstringente; em um estudo
realizado por Silva et al., (2012), para o seu tratamento de radiofrequéncia, utilizou como base
a classificacdo de rugas Fitzpatrick, em que cinco modelos com idades de 35 a 55 anos foram
selecionadas. Realizou nelas higienizacdo e esfoliacdo na primeira sessdo com peeling de
diamante e nas demais sessOes realizou esfoliacdo fisica, aplicando a radiofrequéncia em
seguida, o tratamento foi realizado uma vez por semana com total de cinco sessdes em cinco
semanas. Para os autores, o resultado foi de carater benéfico em relacdo ao envelhecimento
cutaneo nas rugas e linhas de expressao.

As modelos do grupo A relataram melhora significativa no aspecto da pele, como
clareamento, tonicidade, hidratacdo e diminuicdo nas linhas de expresséo e rugas, condizendo
com a pesquisa feita por Andreata e Silva (2017) que relatam que a associacdo da
radiofrequéncia com o uso topico da vitamina C tem eficacia e pode ser considerada uma op¢ao
de tratamento para combater os sinais de envelhecimento cutaneo.

E relevante destacar que no grupo A, no qual foi associada a radiofrequéncia com a
vitamina C, as voluntarias mencionaram que obtiveram melhora nas rugas logo nas primeiras
sessOes e, por conseguinte, notaram a pele mais clara, pois, segundo Batista e Mejia (2012), que
apresentaram dados sobre a vitamina C toOpica, esta possui acdo clareadora e inibe a
melanogénese através da reducdo da producao de pigmentos melaninicos via inibi¢do da enzima
tirosinase, além de funcionar como antioxidante, também estimula o col&geno, influencia na
melhora do tecido conjuntivo e favorece a hidratagéo.

Foi possivel analisar também que a melhora da pele das modelos do grupo B em relagéo
ao seu clareamento, ocorreu devido ao fato de elas terem iniciado o uso correto do protetor
solar, o qual ajuda na protecdo contra radiagcdes e, consequentemente, evita maiores danos a
pele, o que condiz com estudo de Pathak (1997), que relata o protetor solar destinar-se por
bloqueio ou prote¢do solar, bem como, proteger as células da pele contra efeitos que causam

danos devido a radiacdo ultravioleta, desde uma queimadura solar a um cancer. Também em
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decorréncia da maior ingestdo de liquido diariamente que auxilia na melhora da hidratacéo e
aspecto geral da pele, o que foi observado por Sancho (2016), relatando que a agua é o principal
constituinte do corpo humano, o qual representa cerca de 75% do peso corporal desde o
nascimento, porém, com o passar dos anos, esse valor decresce. Mesmo que a agua no
organismo tenha relagdo com varias reagdes metabolicas, o seu consumo é fundamental para
hidratacao.

Foi possivel analisar que em modelos de 48 anos, tanto do grupo A como do grupo B, a
hidratacdo ocorreu de maneira mais expressiva, resultado que estd de acordo com Sasaki e
Tucker (2007), que também encontraram resultados mais satisfatorios com radiofrequéncia em
mulheres de 40 a 50 anos. Com essa idade, a pele tende a ser mais hidratada em relagéo a idades
mais avancadas e com maior resisténcia, absorvendo mais calor. A pele, com o avanc¢o da idade,
apresenta-se mais desidratada, perde elasticidade e brilho, além de sofrer mudanca de massa
muscular por gordura, com isso, esses processos dificultam o tratamento com a radiofrequéncia
no que diz respeito ao rejuvenescimento.

Observou-se que em ambas as modelos ocorreu melhora significativa em regides
orbicular dos olhos e nasolabial, especialmente na melhora da tonicidade da pele, condizendo
com Busnardo et al., (2012), que fizeram experimento com radiofrequéncia em 16 modelos com
idades de 50 a 60 anos sedentarias e ndo tabagistas, utilizando escala de Fitzpatrick e
selecionando fototipos Il e 11l. Foram realizadas oito sessdes, sendo uma vez por semana para
melhora de rugas, melhora do ténus e contorno facial. Foram divididas em grupo A, recebendo
tratamento e grupo B controle. Nas modelos do grupo A, constatou-se melhora significativa nas
rugas das regides frontal, orbicular da boca e olhos, em comparagdo com o grupo B. Com isso,
os autores relatam que a radiofrequéncia é uma técnica eficiente para tratamento facial de
flacidez cuténea.

Em modelos do grupo A, com idades de 48 e 54 anos, pode-se perceber a melhora
significativa das linhas de expressdo na segunda sessdo, logo, as modelos do grupo B com
idades de 53 e 54 anos, ocorreu uma melhora nas linhas de expressao na terceira sessao. Em
seu trabalho Agne (2014), fez-se experimentos de radiofrequéncia em 20 modelos com idades
de 37 a 78 anos, utilizou gel condutor sobre a pele antes da aplicagdo da radiofrequéncia. Foram
realizadas trés sessdes com intervalos de duas semanas, tendo sido possivel observar melhora
nas rugas finas e flacidez da pele na segunda sessao do tratamento em 19 de 20 modelos; e na
terceira sessé@o, observaram-se esses resultados em 100% das modelos.

Em relacdo a hiperemia causada pela radiofrequéncia, era possivel observar que so6

ocorria durante os procedimentos devido a vasodilatacdo dos vasos e também apresentava um
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resultado imediato, j& em relacdo a vitamina C a 10%, as modelos do grupo A que a utilizaram,
ndo relatavam nenhum incébmodo a sua aplicacdo, o que se relaciona com o estudo feito por
Silva (2017), sobre a radiofrequéncia associado a vitamina C, no qual foram avaliadas dez
voluntarias com faixa etaria de 45 a 60 anos com sinais de envelhecimento bem visiveis em sua
face. Apos finalizar cada sessdo, pode-se perceber em todas as dez voluntérias, uma melhora
consideravel na aparéncia geral da face em relacdo as linhas de expressdo mais suaves,
especialmente na regido orbicular dos olhos e uma melhora leve nas rugas mais profundas. As
voluntarias comentaram que era possivel observar esse efeito até o dia seguinte do
procedimento, porém ndo era definitivo, tendo este se tornado mais duradouro durante o
restante das sessdes. Durante as sessoes, ocorreu hiperemia causada pela radiofrequéncia e em
relacdo a vitamina C pura a 10%, nenhuma voluntéaria relatou ardéncia ou pele irritada durante

a sua aplicacao, pois ela pode ser tolerada independentemente da idade de quem a utiliza.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento se da em carater intrinseco causado de forma natural desde o
nascimento e de carater extrinseco através de longa exposicao solar, bem como tabagismo e
alcoolismo, entre outros. Atualmente, com o aumento dos cuidados relativos a pele e a
preocupagdo em ter uma aparéncia mais jovial, mesmo com a idade avangada, aumenta a
procura por procedimentos estéticos.

Neste contexto, um dos tratamentos estéticos voltado para a diminuicdo das linhas de
expressao é a radiofrequencia, um procedimento estético ndo invasivo e com facilicidade de
aplicagéo, pois os pacientes que a ele se sujeitam, ndo precisam se afastar de nenhuma atividade
cotidiana para realizar o tratamento, o que gera satisfacdo e bem-estar, e associado com a
vitamina C a 10% , que proporciona beneficios quanto a reducdo das linhas de expressao,
potencializam-se seus efeitos. A aplicacdo da técnica, com a amostra apresentada
anteriormente, mostrou-se segura, por ndo apresentar efeitos colaterais. Também foi possivel
observar que, no decorrer do tratamento, as modelos sentiram grande relaxamento durante as
sessoes.

As modelos do grupo A, que utilizaram a radiofrequéncia combinada a vitamina C,
perceberam diminuicdo das linhas de expressdo e rugas ja na primeira e segunda sessdo, bem
como o clareamento da pele, melhora da tonicidade e hidratagéo.

As modelos do grupo B, que utilizaram somente o tratamento com a radiofrequéncia,
perceberam melhora da hidratacdo e tonicidade na pele desde a primeira sessdo e as rugas a
partir da terceira, perceberam também um leve clareamento, possivelmente em decorréncia
também de estas terem adotado cuidados com a pele, que antes ndo tinham; bem como fazendo
maior ingestdo diaria de agua, especialmente usando de forma adequada o protetor solar.

Ambos os resultados podem ser verificados nas imagens de antes e ap0s os tratamentos.
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Portanto, através dessa pesquisa, evidenciou-se que a técnica da radiofrequencia isolada
e associada com a vitamina C obteve um resultado semelhante e significativo, tanto para a
atenuacdo das linhas de expresséo e rugas, como para a hidratacdo da pele e sua tonicidade.

Para um resultado mais satisfatorio, é preciso realizar maior nimero de sessoOes,
independente dos procedimentos. O tratamento para combater os sinais do envelhecimento apds
0s 50 anos é mais complexo, devido as rugas se apresentarem em graus mais avangados.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, a fim de obter maiores informacdes
sobre esses tratamentos, com o objetivo de ilustrar a radiofrequéncia e sua associacdo com a
vitamina C de uso topico. Deve-se valorizar o profissional dessa area de atuacdo, uma vez que
este tem competéncia técnica para promover o bem-estar fisico e, consequentemente,

influenciar, com sua atuacao, na melhora da autoestima de quem o procura.
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ANEXO



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Esta pesquisa sera sobre os beneficios da radiofrequéncia com associacéo da vitamina
C para rejuvenescimento facial que estara sendo desenvolvida pela aluna Juciely Trevisan, do
7° semestre do curso de Estética e Cosmeética da faculdade de Sinop — FASIPE, sob a orientacéo
da Professora Ana Caroline Bianchini. O objetivo do estudo é avaliar a reducdo de linhas de
expressdo e rugas faciais com o uso somente da radiofrequéncia e/ou com o uso da
radiofrequéncia e vitamina C. Ambas em toda a face.

A indicacdo do tratamento de radiofrequéncia da-se pela melhora do aspecto
envelhecido da pele, por estimular a sintese de colageno e elastina, melhorando também a
flacidez e ajudando na oxigenacéo do tecido, sendo vasodilatador.

A sua contraindicacdo se da em individuos com alteracdo de sensibilidade, com o uso
de metais intraorganicos, osteossinteses, implantes metalicos, marcapasso, sobre glandulas que
provoquem aumento de horménios, gravidas, em focos infecciosos, pacientes que estejam
fazendo uso de vasodilatadores ou anticoagulantes, com outros aparelhos de eletroterapia.

Solicitamos a sua colaboracdo para o tratamento que tera em média 20 minutos com um
total de seis sessdes. Informamos que, na apresentacdo do trabalho, seu nome serd mantido em
sigilo. Nesse procedimento, a participante percebera uma leve aquecida em sua pele em
decorréncia da funcéo das correntes do aparelho agindo.

A idade para participacao sera entre 48 e 54 anos. E a participante devera ter presenca
de rugas e linhas de expressao e ndo podera ter quaisquer das patologias citadas na ficha de
avaliagdo (ANEXO B).

A avaliacdo sera realizada em forma de fotografias padrdo no inicio do tratamento, na
metade e ao final.

Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
tratamento, a mesma néo sofrera nenhum dano. Caso ocorra algum imprevisto, avisar a aluna
com antecedéncia. Ela estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.



Assinatura da Aluna Responsavel Assinatura da Professora Orientadora
Matricula: 314200548
Contato: (66) 99688-5995

Considero que fui informada dos objetivos e da relevancia deste estudo e estou
informada das indicagdes e contraindicacdes deste trabalho e ciente de que receberei uma copia
deste documento.

Sinop, de de

Assinatura da Participante



ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO DE RUGAS FACIAIS

Nome: Data da Avaliacao: / /

Idade: Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino () Masculino
Profisséo: Telefone: ()

Queixa Principal Fototipo Cutaneo:

Habitos de Vida

Etilista: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantas vezes ao dia?

Tabagista: ( ) Sim () N&o. Se sim, quantas vezes ao dia?
Atividade Fisica: ( ) Sedentario ( ) Atividade fisica regular ( ) Atleta.
Faz uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, qual?

Quantidade de ingestao de liquido por dia

Histéria Familiar
Possui casos de canceres de pele na familia? ( ) sim ( ) ndo

Qual o tipo de cancer:

Possui alergias: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, a que?
Obs:

Biotipo da pele

( ) Hidratada ( ) Desidratada

( ) Oleosa ( ) Seca ( ) Mista

( ) Fina ( ) Normal ( ) Espessa

Grau de envelhecimento (Classificagdo de Glogau):
Tipo I () (discreta) Tipo Il ( ) (moderada) Tipo I1 ( ) (avangada) Tipo IV ( ) (grave)

Contraindicac6es do tratamento

( ) Implantes metalicos ( ) Hipercromias ( ) Telangiectasias ( ) Marcapasso ( ) Alteracdo de
sensibilidade ( ) Uso de metais intraorganicos ( ) Osteossinteses ( ) Gestante ( ) Faz uso de
vasodilatadores ou anticoagulantes ( ) Faz outro tratamento com aparelhos de eletroterapia
Obs:




Assinatura da Aluna Responsavel Assinatura da Professora Orientadora
Matricula: 314200548
Contato: (66) 99688-5995

Considero que fui informada dos objetivos e da relevancia deste estudo e que respondi
a ficha de avaliagéo verdadeiramente e estou ciente de que receberei uma via deste documento.

Assinatura da Participante



ANEXO C - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PARTICIPANTE

Em relacdo ao tratamento, vocé o considera:
() Confortéavel () Desconfortavel () Réapido () Demorado () Tempo necessario () Doloroso
() Indolor () Quente () Frio

Vocé notou alguma diferenca na estética das linhas de expressdo na face?
() Aumentou () Diminuiu () Diminuiu pouco () Diminuiu consideravelmente () Permanece

a mesma () N&o sei identificar

Se a resposta anterior foi diminuiu, a partir de que sesséo vocé notou diferenca?

() 12 Sessdo () 22 Sessdo () 32 Sessdo () 42 Sessdo () 52 Sessdo () 62 Sessao

Vocé notou alguma diferenca na aparéncia da face, tais como:
() Clareamento () Tonifica¢do (') Diminuicdo das linhas de expresséo () Olheiras () Bolsas

suboculares

Em relacdo a satisfacdo com o tratamento, vocé se considera:

() Pouco satisfeita () Satisfeita () Muito satisfeita () Insatisfeita () Muito insatisfeita

Assinatura da Aluna Responsavel Assinatura da Professora Orientadora
Matricula: 314200548
Contato: (66) 99688-5995
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