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RESUMO: O envelhecimento é um processo que faz parte da vida de todos os seres humanos,
0 mesmo ocorre de forma natural e é inevitavel. Porém ha pessoas que se preocupam demais
com a aparéncia e recorrem aos mais variados tratamentos estéticos, para poder retardar o
maximo possivel este processo. Dentre os varios tratamentos e aparelhos existentes na area da
estética, o presente estudo tem como objetivo, trazer informacgoes relevantes sobre o uso do
microagulhamento e da radiofrequéncia no rejuvenescimento facial. Sdo procedimentos que
tem como funcéo tratar rugas, linhas de expressao, cicatrizes e flacidez. O microagulhamento
estimula a sintese natural de colageno e a radiofrequéncia remodela as fibras de colageno. O
colageno, é uma das proteinas mais abundantes no corpo humano, porém com o passar dos
anos, vai ocorrendo modificacbes em suas propriedades e diminuindo cada vez mais a sua
producdo, necessitando assim, de meios para estimular a sua formagdo. Em suma, pode-se
verificar, que tanto o microagulhamento como a radiofrequéncia, melhoram aspectos
relacionados ao envelhecimento e ajudam a prevenir o0 mesmo.
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MICRONEEDLING AND RADIOFREQUENCY IN FACIAL REJUVENATION

ABSTRACT: Aging is a process that is part of life for all human beings, it occurs naturally
and is inevitable. However, there are people who are more concerned with their appearance and
resort to the most varied aesthetic treatments, in order to delay this process as much as possible.
Among the various treatments and devices in the area of aesthetics, this work aims to provide
information on the use of microneedling and radiofrequency in facial rejuvenation. These are
procedures whose function is to treat wrinkles, expression lines, scars and flaccidity.
Microneedling stimulates natural collagen production and radiofrequency remodels collagen
fibers. Collagen is one of the most abundant proteins in the human body, but over the years,
changes in its properties occur and its production decreases more and more, thus needing means
to activate its production. In short, it can be seen, that both microneedling and radiofrequency
improve aspects related to aging and help to prevent it.
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1. INTRODUCAO

A pele, além de ser o maior 6rgdo do corpo humano, é o manto de revestimento do
organismo, serve de protecdo contra 0s componentes organicos do meio externo e tem
diferentes funces (AZULAY; AZULAY, 2011 e LEAO, 2012).

E formada por trés camadas, a epiderme, a derme e a hipoderme ou tecido subcutaneo.
A epiderme ¢é formada pelo estrato corneo, estrato lcido, estrato granuloso, estrato espinhoso
e estrato germinativo (RIBEIRO, 2010). A derme proporciona a elasticidade e resisténcia da
pele (DUTHIE e KATZ, 2002). E a hipoderme é a camada logo abaixo da derme, formada por
tecido adiposo (MICHALANY e MICHALANY, 2002).

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que vem com o tempo para todos,
ocorrendo por dois fatores, intrinseco ou natural e extrinseco ou fotoenvelhecimento. Comeca
a acontecer desde o0 nascimento até a morte e € acompanhado pela diminuicdo de suas funcbes
bioldgicas da maioria dos seus 6rgdos (VITORELLI, 2005).

O envelhecimento envolve um conjunto de alteracdes inevitaveis no organismo
conforme o tempo vai passando. Podemos associar o envelhecimento intrinseco as
modificacOes genéticas e da idade, jA o envelhecimento extrinseco estd relacionado a um
conjunto de fatores externos, e ambos séo cumulativos (LEAO, 2012; RIBEIRO, 2010).

As transformacdes mais evidentes, relacionadas aos sinais do envelhecimento, estdo
associadas ao perecimento metabdlico da derme, e além disso, também estdo relacionadas com
as mudancas fisicas, bioquimicas e morfoldgicas, que acontecem no tecido conjuntivo dérmico
(NAYLOR, 2011).

Além disso, o colageno, que é a proteina mais abundante no organismo do ser humano,
comeca a diminuir sua producgéo a partir dos 25 anos de idade. Com a reducdo da producéo
dessa proteina no organismo, as fibras elasticas vao se deformando, consequentemente ficando
menos flexiveis. A estrutura da derme vai perdendo a forma, se tornando mais fina, menos
elastica e mais sensivel a resisténcia das alteragdes mecénicas (HARVGREAVES, 2006).

Neste sentido, percebe-se que as pessoas estdo progressivamente correndo atras de

procedimentos estéticos, com o objetivo de reverter o envelhecimento ou retarda-lo. A estética,



a cada dia que passa, desenvolve novas técnicas e tratamentos para tratar e prevenir o
antienvelhecimento facial (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

O microagulhamento, é um tratamento moderno, e seus efeitos, em conformidade com
a técnica associada com diferentes ativos, possibilitam o rompimento das fibras de colageno,
aumentando a renovacgédo e o crescimento das novas fibras, ocasionando na pele afetada por
cicatrizes, uma aparéncia mais uniforme e saudavel. O uso de cada ativo na sua individualidade,
apontam que é fundamental a juncdo de produtos para a estimulacdo e formagdo do novo
colageno (ALBERTINI e SOUZA, 2015).

A radiofrequéncia, é uma espécie de corrente de alta frequéncia, que transforma uma
determinada energia eletromagnética de uma elevada frequéncia em calor, e tem como objetivo
remodelar as fibras de colageno, este recurso estimula o ganho nutricional de oxigénio,
oligoelementos e nutrientes que melhoram as toxinas, através da reabsorcdo dos liquidos
intercelulares excessivos, ocorrendo a vascularizagdo na derme, aumentando a producdo das
fibras e dos tecidos ricos em colagenos, atuando diretamente nos fibroblastos, estimulando a
minimizacao da flacidez e da apoptose (BORGES, 2010).

O presente trabalho, teve como objetivo, descrever sobre os tratamentos de
microagulhamento e radiofrequéncia no rejuvenescimento facial.

Tratou-se de uma revisdo da literatura, com carater descritivo e exploratorio, buscando
informac@es sobre o assunto em questao, utilizando-se de fontes secundarias de informacdes,
como revistas e artigos cientificos, além de materiais com a mesma tematica, os quais ja foram
produzidos por outros pesquisadores. A coleta de levantamento bibliografico, ocorreu no
periodo de agosto de 2020 a junho de 2021. Foram pesquisados trabalhos nos principais sites
de busca como, Scielo e Google Académico, publicados entre os anos de 2001 a 2021. As
palavras chaves utilizadas para a busca deste trabalho foram: envelhecimento facial, colageno,

tratamentos estéticos faciais, microagulhamento e radiofrequéncia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia da pele

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, pois reveste todo o corpo
humano praticamente, e tem fung¢fes como: protecdo, regulagem da temperatura do corpo
humano, a sensibilidade no calor, frio, dor, age como um o6rgao sensorial e produz vitamina D
e outras substancias, além de impedir a perda de proteinas e agua, também tem a capacidade de

renovar a sua camada continuamente, descamando e se misturando com as glandulas



sudoriparas e sebaceas, evitando de uma certa forma que a pele tenha um aspecto aspero ou
escamoso (ROTTA, 2008; VIEIRA; ARAUJO e NAKAMURA, 2008).

De acordo com as analises biologicas feitas na pele, foi observado duas camadas,
sendo a epiderme e a derme, e mais abaixo uma camada formada por tecido adiposo, a
hipoderme, também chamada de tela subcutanea (MICHALANY e MICHALANY, 2002).

A epiderme é formada por camadas: estrato cdrneo, estrato lucido, estrato granuloso,
estrato espinhoso e estrato germinativo; a derme € um tecido firme e elastico e oferece
resisténcia fisica ao corpo, ela também oferece nutrientes a epiderme, que acomoda 0s vasos
sanguineos, vasos linfaticos, células conjuntivas e sanguineas (RIBEIRO, 2010).

A derme é a camada de pele localizada abaixo da epiderme, ela proporciona a
elasticidade e resisténcia da pele, porém com o avanc¢o da idade ocorre a diminuicao na sintese
do colageno, as fibras elasticas vao se deformando e se tornando menos flexiveis, de modo que
a estrutura determinada pela derme vai se desfazendo e tornando a pele mais fina e menos
elastica, contudo h& diminuicdo do colageno. Os fibroblastos retirados de pessoas idosas,
comprovam a taxa de diminuicdo da proliferacdo das células (DUTHIE e KATZ, 2002).

O fibroblasto, é o tecido conjuntivo dérmico responsavel pela producdo da matriz
extracelular, deste modo, a integridade estrutural da derme depende da matriz extracelular,
principalmente das fibras de colageno (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013).

A hipoderme, localiza-se logo abaixo da derme, sua espessura pode variar de acordo
com alguns fatores, como: regido, espessura da pele, segmento corporal e sexo. E formada por
tecido adiposo, rica de nervos e vasos sanguineos, e principalmente por gordura (GUIRRO e
GUIRRO, 2002; MAIO, 2011). E a camada mais profunda da pele, serve como depdsito de

calorias, protege contra traumas e contra o calor (TASSINARY, 2019).

2.2 Colageno

Uma das proteinas mais abundantes nos seres humanos, é o coldgeno. Porém, a partir
dos 25 anos, o organismo produz cada vez menos esta proteina (DUARTE, 2012; POSSAMAI,
2012; GONZALES, NASCIMENTO e ASSIS, 2015). Sua principal funcéo é prover forca e
resisténcia para todas as estruturas teciduais (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

O colageno compreende aproximadamente 30% de glicina, 12% de prolina, 11% de
alanina, 10% de hidroxiprolina e 1% de hidroxilisina. A alanina, a glicina e a prolina, sdo
aminoéacidos alifaticos. Esta proteina pode ser encontrada nos 0ssos, cartilagens, tenddes, pele,
dentes, veias e musculos. J& foram identificados, pelo menos, 27 tipos de colagenos, sendo 0s
tipos I, 11 e 111, os mais importantes (PRESTES, 2013).



Colégeno tipo | € 0 mais comum, pode ser encontrado na derme, nos tenddes, na cornea
e nos 0ssos; colageno tipo I1: podem ser encontrados nos locais que suportam grandes pressdes,
nos discos intervertebrais, nos olhos e na cartilagem elastica; e o colageno tipo Ill: pode ser
encontrado na artéria aorta do coracdo, no figado, no utero, nos pulmdes e nos masculos dos
intestinos, este tipo de colageno constitui as fibras reticulares (DUARTE, 2011; OLIVO e
SHIMOKOMAKI, 2001).

Conforme o individuo vai sofrendo o processo do envelhecimento, o colageno vai
passando por modificaces em suas propriedades, acarretando em rigidez e, consequentemente,
a perda da elasticidade (RODRIGUES, 2009).

O processo de formacdo das rugas acontece, pois ha uma perda de elasticidades do
tecido, rigidez do colageno e cada vez menos oxigenagdo nos tecidos. Ocorre em toda a face,
porém com maior incidéncia ao redor e lado dos olhos, fronte e labios (GUIRRO e GUIRRO,
2002).

2.3 Envelhecimento

O envelhecimento vem com o tempo para todos, com o passar dos anos acabam
aparecendo os danos causados na pele, visto que a pele vai perdendo forca e sua capacidade de
reparagao, por conta de toda a exposicdo (HARRIS, 2011). E um processo irreversivel, ocorre
por uma vida toda, desde o nascimento até a morte, e € acompanhado pela diminuicdo de suas
funcBes bioldgicas da maioria dos seus 6rgaos (VITORELLI, 2005).

Com a idade avancada, ocorrem mudangas no sistema tegumentar, onde a tendéncia é
se tornar mais fragil, apresentando perdas das cristas epidérmicas e o decréscimo do tamanho
dos queratindcitos, ou seja, a tendéncia € uma cicatrizacdo lenta dos ferimentos, devido a esse
decréscimo que ocorre da atividade enzimatica celular dos fibroblastos (COUTO e NICOLAU,
2007).

A contar dos 30 anos de idade, as marcas do envelhecimento comegam a se manifestar,
as transformaces das estruturas da pele se ddo desde a formacdo do embrido. Este processo, é
classificado pela ciéncia como fator intrinseco ou envelhecimento natural e fator extrinseco ou
cronoldgico ou ainda fotoenvelhecimento. Consequentemente a pele comecara a perder fibras
de colageno, o que resultard em linhas finas, rugas e pele flacida (DECCACHE et al., 2006).

O envelhecimento no fator intrinseco, esta relacionado as alteracfes geneéticas e de
idade, j& o envelhecimento extrinseco esta relacionado a fatores externos, que sdo: exposi¢do
solar, poluicéo, cuidados diarios e situacdes que surgem ocasionando o desgaste natural da pele,
ambos sdo cumulativos (TESTON, NARDINO et.al 2017 apud KEDE et al., 2017).



Grande parte das alteracbes que acontecem no envelhecimento cutaneo, estdo
relacionadas a acdo dos radicais livres, a partir de entdo comecam a aparecer reducdes
funcionais, também chamada de estresse oxidativo (SCOTTI e VELASCO, 2003).

As transformacgdes mais evidentes relacionadas aos sinais do envelhecimento, estdo
associadas ao perecimento metabolico da derme, e além disso, também estéo relacionadas com
as mudancas fisicas, bioquimicas e morfoldgicas, que acontecem no tecido conjuntivo dérmico
(NAYLOR, 2011).

A diminuicéo na sintese do coldgeno ocorre com o avanco da idade, as fibras elasticas
vao se deformando e ficando menos flexiveis. A estrutura da derme vai perdendo a forma, se
tornando mais fina, menos elastica, e mais sensivel a resisténcia das alteracbes mecéanicas
(HARVGREAVES, 2006).

Os tecidos passam por mudancas de acordo com o envelhecimento, porém sdo
determinadas por forcas intrinsecas e extrinsecas ambientais. Essas mudancas Sao
documentadas atraves de exames histoldgicos e ultra estruturais da pele, por autopsia, em que
apontam as alteracGes de certa forma significativas na epiderme. O comprometimento
superficial ou intermediario do colageno e da estrutura do tecido elastico, contribuem para o
aparecimento e aprofundamento das linhas de expressdes (ORIA et al., 2003).

Para reverter os danos que o envelhecimento causa na pele, ou tentar desacelerar o
processo do envelhecimento, as pessoas estdo cada vez mais em busca de procedimentos
estéticos que visam solucionar este problema. A estética, a cada dia que passa, desenvolve
novas técnicas para tratar o antienvelhecimento facial, entre elas o microagulhamento e a
radiofrequéncia (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

2.4 Prevencao e Tratamento

H& milhares de anos o homem vem fazendo uso de substancias para melhorar a
aparéncia facial. Antes, algumas dessas substancias, continham apenas pigmentos de origem
animal e vegetal, e eram depositados sobre a pele (MONTEIRO e PARADA, 2010).

Dentre os cuidados que devem ser tomados para a face envelhecer lentamente, pode-
se citar: usar protetor solar diariamente, utilizar chapéus e 6culos de sol, evitar se expor ao sol
entre os horarios das 11h e 16h, utilizar antioxidantes, entre outros (PINTO, 2014).

Existem, atualmente, algumas medidas preventivas que ajudam a amenizar e retardar
o0 processo de envelhecimento, melhorando a nutri¢do, o tonus muscular e o metabolismo,
promovendo melhoras em geral, no aspecto da pele (BAGATIN, 2009; SANTOS, 2011).

Existem, também, varios ativos que ajudam a reduzir sinais clinicos do

envelhecimento, como por exemplo a utilizacdo de nutricosméticos, 0s quais sdo suplementos



alimentares que contém em suas formulacdes, propriedades cosméticas, que vao nutrir a pele e
0 corpo, tratando de dentro para fora, protegendo a pele contra o sol, melhorando a flacidez e
outros sinais do envelhecimento (PINTO, 2014).

Como tratamento, pode-se citar a radiofrequéncia, a qual é uma tecnologia diferente
do laser e dos peelings e até mesmo das cirurgias convencionais, é utilizada para tratar um dos
problemas mais complicados do envelhecimento facial, a flacidez da pele, do rosto e do pescogo
(PINTO, 2012). Outro tratamento eficaz para tratar o envelhecimento facil, é a técnica do

microagulhamento.

2.5 Microagulhamento

O microagulhamento se originou da Acupuntura, um dos métodos da Medicina
Oriental Chinesa. Ja em 1960 na Franca uma técnica conhecida como Nappage, foi uma das
teorias primordiais que relatou sobre o rejuvenescimento facial, por meio de pequenas incisoes
na pele para o uso de qualquer produto ou preparo farmacéutico (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,
2015).

Esta técnica atua, basicamente, de duas formas: estimulando a producdo natural de
coladgeno ou inducdo percutdnea do colageno, mediante a resposta do processo inflamatdrio,
através de um sistema de acesso conhecido como drug delivery, o qual tem como objetivo
aumentar a permeacéo dos ativos (NEGRAO, 2017).

O procedimento de cicatrizacdo do ser humano, ocorre de forma eficiente e conforme
algumas etapas: hemostasia, inflamacgéo, reparacdo do tecido lesionado e remodelacdo. A
hemostasia, tem inicio logo apds uma agressdo tecidual, os intermediarios do processo
inflamatdrio atraem macrdfagos e neutréfilos, os quais comandam as proximas fases do
processo de reparacdo tecidual (IRION, 2005; SANTORO e GAUDINO, 2005).

A inflamacdo, é considerada a fase mais importante, sendo liberada nessa fase uma
quantidade de citocinas e nutrientes que sdo levadas ao local a ser reparado, estimulando a
reparacdo da lesdo e removendo as bactérias e restos celulares (KEDE e SABATOVICH, 2009).

Na etapa da reparacéao do tecido lesionado, ocorre a formacao do tecido de granulagéo,
aumentando os fibroblastos (SARANDY, 2007). Os fibroblastos d&o inicio a sintese e secrecdo
de componentes da matriz extracelular, como glicosaminoglicanos e fibras colagenas tipo | e
I (KUMAR et al., 2005).

Na Gltima fase da cicatrizacdo, a remodelacdo, € o0 momento no qual os elementos
reparativos da cicatrizagdo sdo transformados para tecido maduro de propriedades bem

diferentes, como mostra no quadro a seguir (NETO, 2003).



Quadro 1: Representacdo das fases da cicatrizagdo

Dias Etapas

1° a0 2° dia e Acéo dos macrofagos
e Presenca do componente inflamatério

e Inicio da reepitelizacéo

3° dia e Angiogénese

4° 30 14° dia e Alinhamento progressivo de fibroblastos
e Alinhamento progressivo de miofibroblastos
e Producdo de colageno

e Acdo dos elementos de fabricacdo da matriz dérmica

14°dia a 2 anos e Remodelacéo colagena
e Apoptose celular

e Repigmentacao

Fonte: ALBANO et al., 2018.

Para que o processo de inflamacéo ocorra, é necessario que o trauma provocado pelas
agulhas, atinja uma profundidade de 1mm a 2,5mm, devendo preservar a derme, a qual deve
ser apenas perfurada e ndo removida, gerando microlesdes e consequentemente hemostasia
imediata (ISAAC et al., 2010).

O microagulhamento, é um tratamento moderno, e seus efeitos, de acordo com o
procedimento associado com diferentes ativos, possibilitam o rompimento das fibras de
coladgeno, aumentando a renovagdo e o crescimento das novas fibras, ocasionando na pele
afetada por cicatrizes, uma aparéncia mais uniforme e saudavel. O uso de cada ativo na sua
individualidade, apontam que € fundamental a juncdo de produtos para a estimulacdo e
formacéo do novo colageno (ALBERTINI e SOUZA, 2015).

E constantemente utilizado nos tratamentos de cicatrizes de acnes, estrias, alopecias e
também para o rejuvenescimento facial. Trata-se de uma terapia dindmica indutora de colageno,
realizada por meio de um instrumento denominado como roller (GARCIA, 2013).

No entanto, assim como qualquer procedimento, este é contraindicado para pessoas
portadoras de cancer ou com alguma infecgé@o de pele, pessoas com diabetes descompensada,
pessoas que tenham rosacea ou verrugas, pessoas que facam o uso da isotretinoina oral, que
estdo em processo de quimioterapia ou radioterapia e pessoas que possuam acne ativa (BACHA
e MUDRIK, 2016).

Esta técnica é realizada com um cilindro de polietileno munido de microagulhas

estéreis de aco inoxidavel. Este tratamento tem como objetivo o rejuvenescimento cutaneo, o



tratamento de cicatrizes e manchas e para a penetragdo de ativos, de modo que varios estudos
conduzem para comprovar que o microagulhamento possibilita 0 aumento da permeabilidade
cutanea, através da criacdo de microcanais, que proporcionam a estimulacdo do transporte
transepidérmico e transdérmico de drogas associadas ao tratamento de estrias, e no
rejuvenescimento da pele, da méo e da face (KALIL, 2015).

Este roller, possui em média 190 agulhas de aco inoxidavel e estéreis, alinhadas em
fileiras simetricamente, seu comprimento pode variar de 0,25 mm e 3mm, dependendo do
modelo do fabricante (FERNANDES; SIGNORINI, 2008; GARCIA, 2013; LIMA; LIMA;
TAKANO, 2013; KALIL, 2015).

A anestesia utilizada no procedimento pode variar de acordo com o comprimento das
agulhas, que geralmente é escolhido em conformidade com o tipo de pele que sera tratada e o
objetivo do procedimento (LIMA; LIMA, TAKANO, 2013).

Além do roller, foi desenvolvida a caneta elétrica ou manual de microagulhamento.
Pode-se citar a Dermapen, um aparelho de facil regulagem das agulhas. Os protocolos podem
ser elaborados de acordo com a disfuncdo a ser tratada, o0 milimetro vai de 0,25 mm a 2 mm.
Nela, ha um cartucho que contém de 2 a 36 agulhas, e para se obter uma lesdo homogénea, é
indicado que faco o uso de uma quantidade maior de agulhas (BORGES e SCORZA, 2016).

Os resultados da técnica do microagulhamento séo satisfatorios, e 0 nimero de sessées
podem variar de acordo com a disfuncdo a ser tratada e também analisado o quadro clinico de
cada paciente, o resultado proporciona a circulacdo da area tratada e uma melhora no aspecto
em geral do tecido (PIATTI, 2013).

2.6 Técnica de microagulhamento — Roller X Caneta elétrica

Para realizar a técnica de microagulhamento, usando o roller, o profissional deve
passa-lo de 15 a 20 vezes sobre a pele, na horizontal, vertical e diagonal. Pode ocorrer hiperemia
e até mesmo um leve sangramento. Geralmente a técnica demora em torno de meia hora até
uma hora, dependendo da area a ser tratada, aconselha-se um intervalo de seis semanas entre
uma sessdo e outra, uma vez que o coldgeno demora um certo tempo para ser produzido
novamente (DODDABALLAPUR, 2009).

Ja a técnica de microagulhamento, utilizando-se a caneta (elétrica ou manual), permite
escolher a regulagem do tamanho das agulhas e a profundida, dependendo a disfuncéo estética
a ser trabalhada (BORGES; SCORZA, 2016). Ao utilizar a caneta elétrica o ideal é que o
profissional desliza a mesma sobre a area a ser tratada, passando-a diversas vezes sobre o
mesmo local, em movimentos circulares, sem pressiona-la. Ao utilizar a caneta manual, o

profissional deve passa-la sobre a area a ser tratada em movimentos ascendentes e descendentes,
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sem pressiona-la, causando a perfuragdo na pele vérias vezes (CANETA DERMAPEN, s.d.;
FERNANDES, 2008 apud EVANGELISTA, 2013).

Por ser uma técnica minimamente invasiva, 0 microagulhamento, deve ser realizado
com cuidado e deve seguir medidas de assepsia, 0 procedimento sé pode ser realizado apos a
higienizagdo correta do local a ser tratado (ACEVEDO, 2011). O protocolo geral do
microagulhamento consiste em: anamnese, sele¢do do equipamento (roller ou caneta elétrica),
assinatura do termo de consentimento, higienizacéo, alcool 70%, anestesia, aplica¢do da técnica

com ativos, orientaces pos procedimento e descarte do material utilizado (NEGRAO, 2017).

2.6.1 Vantagens X Desvantagens

Dentre as vantagens da técnica de microagulhamento podemos citar: estimulo da
producdo de colageno sem desepitelizacao total, o tempo de recuperacdo € curto e os efeitos
colaterais sdo pequenos, a pele resultante fica mais espessa e resistente, pode ser realizado em
todo biotipo e fototipo cutaneo, custo baixo, permite aplicacGes faciais, corporais e capilares,
possibilidade de desenvolvimento de varios protocolos e planos de tratamentos, resultados
efetivos em poucas sessdes e pode ser realizado até mesmo no verdo (NEGRAO, 2017).

Jé& as desvantagens sdo: é um tratamento que exige técnica e treinamento, demanda do
profissional avaliagdo minuciosa do cliente e amplo conhecimento em cosmetologia, recursos
elétricos e fisiologia, a fim de elaborar um plano de um tratamento compativel com os
resultados que sdo possiveis de se obter, demanda tempo de recuperacéo se a injdria provocada
for de moderada a profunda, possivel risco de contaminagdo se mal aplicado e alguns clientes
sensiveis ndo gostam de tratamento com agulhas (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

2.7 Radiofrequéncia

Desde 1981, a radiofrequéncia vem sendo utilizada, momento em que seu criador, o
fisiologista francés Jaques Arsene D’ Arsonval, descobriu que uma frequéncia superior a
10.000 Hz seria suportavel no corpo humano. A principio, em 1911, o objetivo principal da
radiofrequéncia, era para o uso de cauterizacao e corte dos tecidos vivos, e a partir de 1976 que
a medicina comegou a utilizar no combate das células cancerigenas, usando uma poténcia mais
alta (AGNE, 2014; Nery et al., 2014).

No inicio dos anos de 2000, o dispositivo de radiofrequéncia foi amplamente
divulgado na medicina para fins de cauterizacdo tecidual, onde foi desenvolvido um aparelho
com parédmetros especificos, e teve sua aprovacdo na Food and Drug Administration. A partir
de entdo, comegou a ser usado a radiofrequéncia, para a melhora do aspecto e do relevo da pele
(TASSINARY; SINIGAGLIA: SINIGAGLIA, 2019).
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No Brasil, em 2008, foi fabricada a primeira radiofrequéncia, denominada por Spectra
pela empresa Tonederm®, logo adiante a empresa KLD® criou a Hertix, e a empresa Ibramed®
criou a Radiofrequéncia Hooke, especifica para tratamentos estéticos (AGNE, 2009).

A radiofrequéncia, € uma espécie de corrente de alta frequéncia, que transforma uma
determinada energia eletromagnética, de uma elevada frequéncia em calor, e tem como objetivo
remodelar as fibras de coldgeno. Este recurso estimula o ganho nutricional de oxigénio,
oligoelementos e nutrientes que melhoram as toxinas, através da reabsorcdo dos liquidos
intercelulares excessivos, ocorrendo a vascularizacdo na derme, aumentando a producdo das
fibras e dos tecidos ricos em colégenos, atuando diretamente nos fibroblastos, estimulando a
minimizacao da flacidez e da apoptose (BORGES, 2010).

Atualmente existem varios aparelhos de radiofrequéncia, porém na area da estética sao
duas as tecnologias de emissdo de ondas eletromagnéticas, a primeira delas é a capacitiva, é
guando a manopla tem uma camada isolante no eletrodo, assim torna o aquecimento do aparelho
menos intenso e a resistiva, essa ndo possui nenhum tipo de isolante no eletrodo da sua manopla,
aumentando assim a intensidade do aquecimento (TASSINARY; SINIGAGLIA:
SINIGAGLIA, 2019).

A radiofrequéncia é um procedimento utilizado de maneira ndo invasiva, tem como
objetivo ativar a elevacdo de elasticidade dos tecidos em colageno, proporcionando uma
melhora significativa no aspecto da pele e da celulite, de acordo com a temperatura, quando
estd mais elevada em 40°C durante a aplicacdo, a densidade do coldgeno aumenta, melhorando
a flacidez cuténea, tendo assim a diminuicdo da elasticidade dos tecidos providos de colageno
(CARVALHO, 2011).

Além disso, esta técnica pode ser utilizada para reducdo de gordura em vérias partes
do corpo, como a flacidez de papada, abdémen, coxas e bracos. Elaatua também, na diminuicéo
de rugas faciais, flacidez tissular, fibroses e cicatrizes, melhora a celulite e o contorno corporal
(AGNE, 2014). O equipamento de radiofrequéncia possui um termometro de infravermelho, o
qual tem a fungdo de controlar a temperatura da pele durante a sua aplicagdo (MEYER,;
RONZIO, 2010).

Quando a temperatura da radiofrequéncia ultrapassa os 45°C, pode ocorrer danos
irreversiveis, como por exemplo a desnaturacdo do coladgeno e diminuicdo nas atividades
enzimaticas, causando até mesmo queimaduras. A radiofrequéncia, faz com que ocorra
vasodilatacdo induzida, desta maneira aumenta a circulacdo sanguinea e linfatica, melhorando
0s aportes nutricionais e oxigenativos, ativando as atividades de respiragdo endocelular e a
expulsdo de catabolitos toxicos, dentre estes os radicais livres, os quais S0 0S maiores

responsaveis pelo envelhecimento cutaneo (AGNE, 2014).
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Algumas contraindicacOes deste procedimento sdo: pessoas que possuem marca-
passos cardiacos, portadoras de céncer ou metastase, que estejam gravidas, que sejam
diabéticas, que possuam alguma infeccdo sistémica, imunossupressdo, artrite ou tuberculose
ativa; que tenham ataques de epilepsia, que fizeram utilizacdo de peeling quimico agressivo,
que utilizaram retinoides, que tenham transtornos de sensibilidade, proteses de solugéo
fisiolOgica; pacientes que ingerem vasodilatadores e anticoagulantes, ou que tenham varizes;
que fizeram terapia utilizando esteroides topicos nos Gltimos meses e esteroides orais nos
ultimos doze meses ou terapia com colageno, ou ainda toxina botulinica nos ultimos seis meses
e pacientes que tenham feito microdermoabraséo no local nos dltimos trés meses (BORGES et
al 2010).

A realizacdo da técnica € feita de maneira simples, porém deve-se ficar atento aos
parametros do aparelho e temperatura, antes de iniciar o procedimento deve-se higienizar a pele
e em seguida aplicar sobre a regido a ser tratada, gel de contato. Para que ocorra sucesso no
tratamento, o intervalo de sessdes devem ser respeitados, e 0s protocolos variam de acordo com
a disfuncdo a ser tratada (AGNE, 2014).

A vantagem desta técnica é que ela causa uma contracdo da pele, sem cortes, sem
hematomas, inchaco ou descamacdes, além disso, ndo € necessario nenhum tipo de anestesia e

ndo é preciso se afastar das atividades diarias normais (PINTO, 2012).

2.7.1 Técnica da Radiofrequéncia

A tecnologia da radiofrequéncia, produz uma energia de calor profunda e homogénea,
o fluxo da corrente que circula entre os polos, faz com que ocorra aquecimento das camadas
superficiais e profunda da pele. A intensidade da corrente circulante entre os polos produz uma
densidade de alta poténcia na area que esta sendo tratada, gerando assim, resultados a longo
prazo apds o tratamento (CHEVONICA, 2016).

Quando se trata de envelhecimento cuténeo, a radiofrequéncia ¢ aplicada para tratar a
flacidez tissular, agindo na derme, remodelando as fibras de colageno e, consequentemente,
diminuindo as linhas de expresséo e as rugas. H4 uma reconstrugéo da pele, aumentando assim
a elasticidade da mesma, melhorando a flacidez (BOCK, 2013).

Para a realizagdo correta da técnica de radiofrequéncia, € necessario que o profissional,
primeiramente, higienize a pele a ser tratada, em seguida aplique o gel glicerinado e mantenha
atencdo da temperatura, que pode variar de 37°C a 39°C. Os movimentos podem ser circulares
ou de vai e vem. O tempo de duragdo do procedimento gira em torno de 10 minutos por area de

10cmz, quando atinge a temperatura de 39°C & preciso diminuir a poténcia do aparelho e so
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manter a temperatura até finalizar a aplicagdo. As sessdes podem ser realizadas a cada 15 ou 21
dias, de acordo com o ciclo do col&geno e renovacdo celular (GOMES, 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas pessoas se preocupam excessivamente com a beleza do seu rosto e nédo
querem envelhecer de jeito nenhum, para tanto, recorrem aos mais variados tratamentos
esteticos, para poder prevenir ou retardar as rugas, linhas de expresséo e flacidez, ou seja, o téo
temido envelhecimento facial.

Existem varios tipos de procedimentos e tratamentos que podem ser utilizados para
tratar o envelhecimento. Neste trabalho ndo consta todos os existentes, pela extensdo do
conteldo, por tanto, o presente estudo, elaborado a partir de revisdes bibliogréficas, relata dados
significativos quanto a aplicacdo da técnica de microagulhamento e radiofrequéncia, para o
tratamento do rejuvenescimento facial.

Além de trazer dados significativos e informac6es sobre as duas técnicas acima, este
trabalho também traz algumas referéncias sobre a pele, o coladgeno, o envelhecimento e a
prevencéo e tratamento do mesmao.

Tanto o microagulhamento como a radiofrequéncia, estdo conquistando espaco, cada
vez mais na sociedade, pois apresentam um 6timo custo/beneficio. Os dois agem diretamente
nos fibroblastos, com o objetivo de aumentar o seu metabolismo e respectivamente formar
novas fibras de colageno e elastina.

Pode-se chegar a conclusdo de que o microagulhamento, é um tratamento estético
minimamente invasivo, podendo ser realizado por esteticistas. Pode ser considerado eficaz e
com curto prazo de recuperacdo. A probabilidade de ocorrer algum problema é minimo, desde
que a técnica seja realizada de maneira correta. O resultado pode ser visivel desde a primeira
sessdo, ainda mais se associado com algum ativo, dependendo da disfuncdo estética a ser
tratada.

Ja a radiofrequéncia, é um tratamento ndo invasivo e também pode ser realizado por
profissionais esteticistas. Ndo causa dor, apenas um pequeno desconforto, pois pode chegar a
uma temperatura de até 40°C. Quando entra em contato com a pele, a radiofrequéncia provoca
vasodilatacdo na area, melhorando assim a absorcdo de liquidos, o transporte dos nutrientes e a
circulacéo linfatica.

Pode-se concluir ainda, que as duas técnicas, agem diretamente na derme, camada da
pele onde ocorre 0s processos da neocolagénese e angiogénese, ou seja, acontecem cinco dias

apos a realizagdo do procedimento e continuam agindo durante alguns meses.
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Por fim, ndo foram encontrados artigos que fazem comparagdes das duas técnicas,
porém elas apresentam resultados satisfatorios em um curto periodo de tempo, ndo demandam
de muitas sessoes e estdo entre um dos procedimentos estéticos faciais mais procurados, quando
se trata de rejuvenescimento facial.

O trabalho fica como uma sugestédo para a realizacdo de novos estudos, como por
exemplo a associacdo dos dois procedimentos, para comprovar ainda mais 0s seus beneficios

e, fica também, como referéncia para futuros estudos sobre o assunto.
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