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BALASTRELLI, Lidiane , Recursos Estéticos utilizados no tratamento do envelhecimento

facial. 2018. 62 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop

RESUMO

O envelhecimento € um processo lento, progressivo e irreversivel que é influenciado por
diversos fatores. Nao existe uma causa definida que explique a natureza dessas alteracdes
anatébmicas, por outro lado, muitas teorias tentam justifici-lo. Independente de alguma
justificativa para o envelhecimento, seus principais sinais sdo: manchas, rugas, pele seca,
flacidez, perda de luminosidade etc. Sabe-se que na atualidade ha um aumento significativo da
populacdo idosa, esta populacdo tem se preocupado cada vez mais com a manutencdo de uma
boa aparéncia. Neste estudo foi realizado um levantamento bibliografico com o objetivo de
disponibilizar aos profissionais Esteticistas, terapéuticas utilizadas para a atenuacdo desses
sinais como: massagem facial; drenagem linfatica manual; peeling quimico e mecanico;
microagulhamento; radiofrequéncia; eletrolifting,; iontoforese, micro corrente, corrente russa,
laser e LED. Para este estudo foram utilizados livros texto, artigos cientificos e sites
relacionados. Espera-se que por meio deste trabalho venha a tona os mais importantes recursos

técnicos utilizados no tratamento do envelhecimento facial e os beneficios por eles oferecidos.

Palavras chave: Envelhecimento facial; pele; recursos estéticos.



BALASTRELLI, Lidiane. The Aesthetic resources used in facial aging treatment. 2018. 62
pages. Final Course Assignment — FASIP — University of Sinop.

ABSTRACT

Aging is a slow, progressive and irreversible process that is influenced by several factors. There
is no defined cause that explains the nature of these anatomical changes, on the other hand,
many theories try to justify it. Regardless of any justification for aging, its main signs are:
wrinkles, blemishes, dry skin, loss of luminosity, sagging, etc. Nowadays It is known that there
is a significant increase in the elderly population and this population has been increasingly
concerned about maintaining a good appearance. There was a bibliographical survey in this
study with the objective of making it available to the esthetic professionals therapies used for
the attenuation of these signs as: facial massage; manual lymphatic drainage; chemical and
mechanical peeling; microneedleing; radio frequency; eletrolifting; iontophoresis, micro
current, Russian chain, laser and LED. Textbooks, scientific articles and related websites were
used for this study. Hopefully this work will bring to light the most important technical
resources used in facial aging treatment and the benefits that they offer.

Key words: Facial aging; skin; aesthetic resources.
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INTRODUCAO

Historicamente o envelhecimento trata de um processo natural desde o nascimento.
Apdbs a terceira idade o envelhecimento torna-se mais evidente, isto relacionado com a
qualidade de vida de cada individuo (BORGES, 2006).

Ha trés formas de envelhecimento cutaneo, classificados em intrinseco; extrinseco e
fotoenvelhecimento. O intrinseco define-se por alteracGes clinicas, fisioldgica e histoldgicas,
tem incidéncia em pele de pessoas idosas ndo expostas ao sol, ja 0 segundo ocorre por danos
causados pela radiacdo UV (ultravioleta) e o fotoenvelhecimento que é considerado o mais
danoso e o0 mais agressivo a superficie da pele, sendo responsavel por rugas, manchas,
engrossamento, e o proprio cancer de pele (MAIO, 2004).

O envelhecimento é uma das causas de morte, sendo um fator inevitavel.
Historicamente a humanidade sempre buscou descobrir a fonte da eterna juventude. J& nos dias
atuais essa busca ndo parou, pelo contrario, estd mais intensa, o que impulsiona laboratérios de
alta tecnologia trabalharem para abrandar, reverter e até parar o processo de envelhecimento
(MAGALHAES, 2002).

Este assunto engloba técnicas para a prevencdo e tratamentos no retardo do
envelhecimento que muito incomoda a populagdo. Essas mudangas do aspecto do
envelhecimento facial proporcionam a populacdo uma melhora tanto na autoestima, quanto na
qualidade de vida, podendo assim, todos se prevenirem e ou se tratarem contra o
envelhecimento, principalmente o facial. Tendo em vista que a pele € uma membrana que
envolve o corpo e a face e estd sempre exposta a radiacdo UV podendo apresentar alteraces
musculares e genéticas, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos (PIROLA, 2010).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sua principal funcéo € a de proteger os
sistemas internos, sendo ela constituida pela epiderme, derme e a hipoderme. A camada mais

externa é a epiderme, onde se fabrica e acumula a queratina. A derme tem mais elasticidade e
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resisténcia, nela estdo as células responsavel pela producdo do colageno, a elastina e a
hipoderme tém como funcdo de isolamento térmico e a prote¢do contra choques mecanicos
(LIRA E LIMA, 2008).

A diminuicdo do funcionamento do tecido conjuntivo faz com que o colageno fique
mais rigido, diminuindo a elasticidade, consequentemente ocorrendo a diminui¢cdo das
glicosominoglicanas, desta forma, impossibilitando a manutencéo da camada de gordura sob a
pele, a degeneracao das fibras elasticas causa a diminui¢éo de troca de oxigenacdo nos tecidos,
ocasionando a desidratacéo, resultando em rugas e flacidez (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Sem davida a hidratacdo cuténea é uma das modalidades mais empregadas na pratica
diaria dos dermatologistas. Para o perfeito funcionamento da pele sdo necessarios dois
processos basicos, a limpeza e a hidratacdo cutanea. O processo de limpeza de pele se inicia
com a higienizacao feita através de sabonete especifico, tendo como principal objetivo, remover
sujidades como, residuos cosméticos, impurezas provenientes de polui¢do, secre¢des naturais e
células corneas em descamacdo. A hidratacdo é fundamental para todos os tipos de pele, sendo
sua principal finalidade promover e restaurar a funcdo de barreira epidérmica, desta forma
sendo possivel manter a integridade e a aparéncia da pele, retendo 4gua ou impedindo sua perda
transepidérmica (PINTO, 2015).

O processo de envelhecimento deve-se a agressdes cumulativos pelo meio externo que
conduzirdo a sucessivos erros a nivel do DNA e assim gerando danos a varios niveis, pois com
a idade ocorre uma diminuicdo lenta na capacidade de reparacdo do DNA. Esta teoria pela
primeira vez foi apresentada por Hart e Setlow defendendo que: “a velocidade de reparagdo do
DNA determina o tempo de vida entre as espécies e entre individuos da mesma espécie”. Depois
de vérios estudos concluiram que as diferentes células de um organismo possuem capacidades
diferentes de reparacdo do DNA, e que é provavel que a diminuicdo desta capacidade com a
idade seja consequéncia do envelhecimento e ndo causa do mesmo (KUNLIN, 2010; MOTA,
2004).

Atualmente o desenvolvimento tecnoldgico no ramo da estética tem proporcionado
possibilidades de rejuvenescimento da pele. Este assunto engloba técnicas para a prevengéo e
tratamentos no retardo do envelhecimento que muito incomoda a populagédo. Essas mudangas
do aspecto do envelhecimento facial proporcionam a populacdo uma melhora tanto na
autoestima, quanto na qualidade de vida, podendo, assim, todos se prevenirem e ou se tratarem
contra o envelhecimento, principalmente o facial. Varias técnicas e terapias como: massagem

facial; drenagem linfatica manual; peeling quimico e mecanico; microagulhamento;



15

eletrolifting; iontoforese, radiorequencia; micro corrente, corrente russa, laser e LED (light
emiting diodo) sdo utilizadas para este fim.

1.1 Justificativa

A relevancia deste trabalho é de demonstrar estudos e Vérias técnicas aplicadas com
o intuito de minimizar o envelhecimento facial, bem como, massagem facial; drenagem linfatica
manual; peeling quimico e mecanico; microagulhamento; radiofrequéncia; eletrolifting,;
iontoforese, micro corrente, corrente russa, laser e LED, visando que o profissional Esteticista
tenha o conhecimento da anatomia, da fisiologia da pele e da atuacéo dos ativos hidratantes;
bem como o dominio na utilizacdo de equipamentos, das técnicas utilizadas e do tempo de
duracdo de cada sessdo. Estdo sempre atentos aos cuidados necessarios relacionados aos efeitos
colaterais ou riscos, permitindo assim a realizacdo de um trabalho eficaz e seguro aos seus

clientes.

1.2 Problematizacdo

Na atualidade varios estudos conceituam sobre formas e técnicas de tratamentos
inovadores relacionados a salde estética. O Esteticista que se insere nessa area deve
acompanhar o crescimento das inovacgdes para as solucBes estéticas e recursos terapéuticos
corporais e faciais apropriados, colocando a satide como beneficio primordial, (SOUZA, 2012;
BARROS; OLIVEIRA, 2017)

Qualquer profissional da area da Estética deve buscar a melhor terapia para cada
situacdo gerando assim a necessidade do conhecimento técnico e cientifico para utiliza-los na
sua pratica diaria e que visem tratar ou amenizar os problemas de disfuncbes estéticas com
terapias adequadas. (CECCIM ,2004).

Assim, a problematica questiona: O profissional da area da estética deve buscar
constante aperfeicoamento para utilizar da melhor maneira os tratamentos estéticos, que visem

tratar ou amenizar os problemas de disfungdes estéticas com terapias adequadas?

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Verificar a eficacia dos recursos estéticos utilizados no tratamento do envelhecimento

facial e cutaneo.
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1.3.2 Especificos

Revisar quais sdo os cuidados diarios para protecdo da pele.

Descrever bibliograficamente a eficacia dos recursos estéticos utilizados no tratamento
do envelhecimento facial.

Pontuar ou elencar os recursos terapéuticos mais utilizados pelo profissional

esteticista.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

1.4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como revisdo bibliografica com caracteristicas
exploratdria, elaborado a partir de leituras constantes de publicacdes de documentos cientificos.
Foram utilizadas 111 (cento e onze) de 1984-2017 referéncias para construcdo dos elementos
textuais do presente trabalho. A principio foram selecionados pelos titulos e, apés a leitura,

foram selecionadas as partes consideradas importantes para proceder este trabalho

1.4.2 Metodologia

A presente pesquisa adota como metodologia de revisdo bibliogréfica, utilizando-se
dos descritores: rejuvenescimento cutaneo facial, envelhecimento facial, recursos terapéuticos
no envelhecimento. As pesquisas exploratdrias visam propiciar uma aproximacdo com a
problematica estudada, a fim de construir hipdteses, proporcionando assim que pesquisas
anteriores sejam resumidas e conclusdes sejam determinadas a partir de uma avaliagéo de
diferentes abordagens metodoldgica, com objetivos de proporcionar maior intimidade com o

problema, com vista de torna-lo mais explicito. (LAKATOS, 2010).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele é classificada como o maior 6rgdo do corpo, representa até 16% do peso
corporeo, € um 6rgdo de grande importancia para 0 homem, pois é 0 que reveste 0 Corpo e 0s
Orgaos, ou seja, sem ela a existéncia humana seria impossivel. Pois desempenha a comunicagéo
do corpo com o ambiente externo, além de exercer funcbes fundamentais de vida como: de
protecdo, sensorial, imunoldgica e metabdlica, e ainda, mantém suas proprias capacidades de
reparacao e integridade funcional, porém, pode sofrer algumas altera¢6es devido aos fatores do
avanco da idade, que acaba perdendo a producéo das fibras de colagenos e diminuicdo no nivel
de estrogénios, deixando a pele com a espessura mais fina e sensivel, além da exposi¢éo solar
que auxilia na producdo de rugas, linhas de expressbes e manchas, infeccdo bacteriana,
hiperqueratinizacdo e perda da umidade natural, deste modo o uso dos produtos cosméticos
ajudam a restaurar seu equilibrio e beleza. A pele é um conjunto de tecidos, dividido em trés
camadas: epiderme, derme e pela hipoderme (figura 1) (MICHALUN, MICHALUN, 2010).

Figura 1: Anatomia da pele.

Epiderme > .
] Derme
Gordura
Hlpoderme|: y subcutanea
= Musculo

Fonte: Draelos (2012).
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2.1.1 Epiderme

A epiderme ¢ a primeira camada, responsavel por dar textura, umidade e coloragéo a
pele, a estrutura mais externa € o estrato corneo, formado por células mortas devido a auséncia
de nuacleo e organelas, as células superficiais também ndo apresentam desmossomos e
descamam-se de forma abrasiva, suas células formam a permeabilidade da barreira epidérmica
evitando a perda de agua e eletrolitos, atuam também na defesa imunoldgica, protecao de raios
ultravioleta e protecdo de danos oxidativos, ou seja, protegem 0 organismo contra agresses
fisicas, quimicas e biologicas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A camada mais externa da pele, a epiderme, é completamente celular, tipicamente
composta de um epitélio escamoso estratificado que contem cinco tipos de células
histologicamente distintas. Essas células sdo organizadas em camadas que da superficie para a
profundidade séo: estrato cdrneo, estrato lucido (camada clara transicional), estrato granular,
estrato espinhoso, e a camada basal. Camada cdrnea é a camada mais externa da epiderme, as
organelas citoplasmaticas desaparecem, e o citoplasma da mesma se torna filas de células
repletas de queratina, que ja perderam seu nucleo, ndo realizam qualquer atividade vital, sendo
por isso células mortas (OBAGI, 2004).

Em seguida, surge a camada llcida que consiste em poucos queratindcitos que sao
achatados e mortos, essa camada s6 é visivel na pele grossa como na palma das méos e nas
planas dos pés, abaixo estd o estrato granuloso que contém inimeros granulos de querato-
hialina essa camada é formada por células que estdo em fase de degeneracdo, esse estrato
representa a zona de transicdo da queratinizacdo madura da epiderme. O estrato espinhoso é
formado por varios estratos de células poliédricas, que vdo se achatando a medida que se
aproximam da superficie, contém granulos lamelares que se fundem e sdo liberadas para 0s
espacos intercelulares, formando uma camada extra de protecdo contra a perda de agua e de
outras moléculas (HADLER & SILVEIRA, 2002).

E por fim, a parte mais interna é denominada como estrato basal, é a camada mais
profunda , devido ao grande numero de células e por apresentar intensa atividade mitdtica, € a
camada onde limita a divisdo da epiderme e derme, formada por células cubicas, e nucleos
grandes, pouco citoplasma, de intensa atividade miética, responsavel pelo continuo crescimento
da epiderme sendo sua renovacgdo a cada 20 a 30 dias, as alteragdes na barreira epidérmica
provocadas por fatores ambientais, idade ou outras condi¢des pode alterar a aparéncia como
também as funcbes da pele (figura 2) (GUIRRO; GUIRRO, 2004; MAIO, 2011 DRAELOS;
2012).
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Figura 2: Mostra o corte da pele espessa, (B) estrato basal, espinhoso (E), granuloso (G) e cérneo (C)

Fonte: Macedo (2008).

2.1.2 Derme

A camada intermediaria da pele é a derme, que € de 10 a 40 vezes mais espessa que a
epiderme, composta por tecido conjuntivo. Sua constituicdo é de 80% de umidade, tecido de
elastina com propriedades elasticas e fibras de colageno, que representam cerca de 70% das
proteinas dérmicas e conferem resisténcia a tragdo, dao elasticidade, tonicidade e equilibrio a
pele. E composta de grande quantidade de vasos sanguineos e terminacBes nervosas que
recebem os estimulos do meio ambiente e os transmitem ao cérebro através dos nervos, sendo
os estimulos de dor, calor, frio, vibragdo, pressao, prazer e cocega. E formada também pelos
tecidos de sustentagdo, que contém anexos cutaneos com sua bainha de tecidos conjuntivos,
musculos eretores de pelo, 6rgédos terminais e nervos (MAIO, 2011).

A derme fornece energia e nutricdo a epiderme, desempenha um papel critico na cura
e na termorregulacdo, responsavel pela arquitetura de suporte e pela elasticidade da pele, a
derme age como um reservatorio de dgua que facilita a hidratacdo, protege o corpo de danos
mecanicos e cumpre um importante papel na percep¢do sensorial e como regulador interno
(MICHALUN; MICHALUN, 2010).
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2.1.3 Hipoderme ou tecido celular subcutaneo

A hipoderme ou tecido celular subcutaneo é a terceira camada da pele, pontuado por
tecido adiposo que conecta a pele com os tecidos musculares, € uma camada altamente elastica
e possui células de gordura como “absorvedoras de choque” e isolante térmica, ¢ um suporte
para 0s vasos sanguineos, terminagdes nervosas, e 6rgdos, é uma importante fonte de energia
para o corpo (MICHALUN; MICHALUN, 2010).

2.2 Classificagéo dos tipos de pele

A classificacdo da pele é realizada no exame cutaneo, pode-se observar a olho nu se a
pele apresenta brilho ou ndo, ou se possui aspecto normal. E classificada em: lipidica, alipica,
mista, sensivel ou normal (Figura 2) (GOBBO, 2010).

Figura 3: Tipos de pele

Fonte: Gobbo (2010).

A pele normal ndo apresenta sinais visiveis de lesdes, tem aspecto liso e aveludado,
textura fina e saudavel, sua superficie geralmente é suave, macia e flexivel, a producéo de
oleosidade e suor é equilibrada gerando harmonia entre si, normalmente apresenta aspecto
rosado com poros pequenos e pouco Visiveis é pouco propenso para o desenvolvimento de acne
e manchas, esse tipo de pele lembra a de bebe, mas em um mesmo individuo pode ocorrer
variagfes em suas caracteristicas, pois a permeabilidade cutanea varia nas diversas regides do

organismo, como por exemplo, e a absorcdo cutanea na face é menor que nas axilas, assim a
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defini¢do da pele normalmente tem que levar em conta estas variagdes em um mesmo individuo
(SHIMIZU, 2015).

A pele oleosa ou lipidica, ha uma maior producdo de sebo pelas glandulas sebaceas
que se juntam ao suor formando uma pelicula hidrolipidica, apresenta-se como uma pele
brilhante, poros dilatados principalmente na regido central da fronte, nasal, malares biliares e
mento, devido & grande produgdo de sebo acaba possuindo maior tendéncia para acne e
comeddes, e € comum em jovens no periodo da puberdade, tende a envelhecer mais tarde devido
a oleosidade excessiva e geralmente € uma pele mais espessa e sensivel (HORIBE, 2000).

J& a pele seca (alipica) é caracterizada como uma pele tensa, descamatica e rugosa,
caracteristicas estd de pele que requer muito mais cuidado devido a tendéncia de envelhecer
rapidamente, possui menor elasticidade e é propensa ao desenvolvimento de rugas e linhas de
expressdes. De um modo geral é sinbnimo de diminuicdo da barreira do extrato corneo, pele
fina, opaca, vulneravel a mudancas de temperaturas. A pele seca existe dois tipos: adquiridas e
constitucional. A adquirida esta relacionada a fatores externos, radiacdo solar; exposicao a
calor, frio, a agentes quimicos e pdr fim a medicacgdes topicas. E constitucional esta relacionada
aos varios tipos de pele: a pele fragil, que esta entre a normal e a seca; a pele senil que apresenta
secura e atrofia e a Ictose que ocorre geralmente em mulheres de pele palida (HORIBE, 2000).

Pele mista ou combinada é um dos tipos de pele mais comum, determinada pela
combinacdo de pele seca com oleosa, algumas regides sao oleosas, principalmente na testa,
gueixo e nariz, onde os poros se deparam mais dilatados, em outras regides a pele se encontra
seca ou normal (SHIMIZU, 2015).

A pele sensivel é caracterizada por reagir de maneira excessiva aos estimulos internos
e externos. Esse tipo de pele apresenta pela sua reagédo a fatores ambientais como vento, frio,
tempo seco e ao uso de alguns cosméticos. E comum apresentar sensibilidade, vermelhidao,
sensacdo de coceira, calor, prurido, ardor e ressecamento, caracteristica também da pele seca,
jaque a sensibilidade néo esta relacionada as suas caracteristicas hidricas ou sebaceas. Portanto,
a pele sensivel pode ser seca, oleosa, normal ou mista (KEDE, 2015).

A pele envelhecida é uma pela seca tendo associacdo a uma sensagdo tatil de
ondulacdo, rugas, flacidez, alteracdo de pigmentagdo com lesdes resultantes de danos crénicos.
Ha dois fatores que alteram a aparéncia e a textura da pele senil, sdo eles: o Envelhecimento
Intrinseco, que pode ser desencadeado no momento do nascimento ou aos 20 anos, ou Mesmo
apos décadas de vida, comeca com alteracBes quimicas das proteinas, levando a perda

progressiva de espessura e aumentando a fragilidade cutdnea. O segundo fator é o
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fotoenvelhecimento, que € o resultado de acumulo de exposicdo aos raios UV, a pele apresenta
superficie irregular com sulcos e rugas (HORIBE, 2000).

A pele também é classificada em fototipos, em que estdo relacionados com as
caracteristicas proprias de um grupo de individuos, as quais permitem estabelecer a
sensibilidade ao sol, a pigmentacédo da pele, cor dos olhos e dos pelos, a quantidade de sardas e
a capacidade para adquirir um bronzeamento definem o fototipo que se agrupam em seis. Esta
classificacédo foi proposta por Fitzpatrick, e € atualmente considerada a mais adequada (Quadro
1) (SANCHEZ, 2008).

Figura 4: Fototipo de acordo com Fitzpatrick.

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol
I - Branca Oueima com factlidade, nunca bronzeia Muito sensivel

II - Branca Queima com facilidade, bronzeta muito pouco Sensivel

Il — Morena Clara Queima moderadamente, bronzeia moderadamente | Normal

IV — Morena Moderada | Queima pouco, bronzeia com facilidade Normal

V — Morena Escura (Oueima raramente, bronzeia bastante Pouco sensivel

VI - Negra Nunca queima, totalmente pigmentada Insensivel

Fonte: Paula (2009).

A classificacdo de Fitzpatrick aponta seis fototipos. Os fototipos | e Il sdo individuos
mais claros, quanto mais claro for o fototipo do individuo maior sera o grau de envelhecimento
precoce. Tendo também maior indice de discromia, a hipopigmentacédo. Ja os fototipos V e VI,
sdo os individuos mais escuros, esse fototipo apresentam menor grau de envelhecimento,
entretanto, em d&reas expostas tende a ter alta possibilidade de apresentar manchas
hiperpigmentadas (MAIO, 2004).

Ha uma série de fatores que influenciam a aparéncia da pele como: sexo, idade,
alimentacéo, clima e estado de satde do individuo. A pele pode ser classificada em pele seca,
gordurosa e mista, devido a quantidade de secrecdo encontrada na superficie da pele (GUIRRO,
2002).

2.3 Envelhecimento: defini¢éo e causas
O envelhecimento é um processo natural desde 0 nascimento, e com o passar dos anos

apos a terceira idade fica mais evidente. A qualidade de vida que o organismo foi submetido

esta diretamente ligada ao envelhecimento (BORGES, 2006).
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Envelhecer é um processo natural da pele, esta mudanca é provocada também pelos
fatores externos, extrinsecos, ambientais e psicossociais, determinando alteracdes funcionais,
moleculares e celulares, acarretando diminuicdo da capacidade de manutencéo do equilibrio
homeostatico, além de maior predisposicdo a doencas. O Fotoenvelhecimento tem
caracteristicas que o diferencia do envelhecimento cronoldgico da pele, pois é o envelhecimento
por exposicdo solar excessiva, devido a falta de cuidado (MAYEAUX, 2012).

O fotoenvelhecimento é um processo sistematico degenerativo que recobre a pele e 0
seu sistema de suporte. Este processo depende principalmente da quantidade de exposicao ao
sol e pigmentacéo da pele. O principal fator ambiental que provoca o envelhecimento precoce
da pele humana é a radiacdo (UV) emitido pelo sol, que invoca uma sequéncia complexa de
respostas moleculares especificas, provocando danos no tecido conjuntivo. A pele que ja
ocorreu o fotoenvelhecimento apresenta caracteristicas como: perda da elasticidade da pele,
manchas escuras ou claras, rugas que podem ser finas e profundas e alteracéo da superficie da
pele, que pode apresentar-se mais ressecada, aspera e descamativa. As neoplasias malignas e
benignas da pele tém aumentado significativamente em consequéncia do fotoenvelhecimento.
Por esta razdo a prevencao deve ser iniciada desde muito cedo devendo ser tomadas grandes
medidas, a principal delas é a protecédo solar. A pele necessita de alguns cuidados diarios como
a hidratagdo e a limpeza, que sdo necessarios na prevenc¢do (PINTO, 2014).

Existem varias teorias publicadas que tentam explicar as causas do envelhecimento
sendo: a teoria do reldgio bioldgico, teoria dos radicais livres e teoria do desgaste. A teoria do
relogio biolégico, afirma que cada organismo possui um relégio que determina quando se inicia
o envelhecimento, mais esta teoria necessita de algumas elucida¢Ges, como por exemplo a
identificacdo e localizacdo exata do reldgio biolégico. A teoria dos radicais livres, é considerada
a mais viavel pois € amparada por estudos recentes que demonstram a participacao de radicais
livres no envelhecimento devido as modificagdes quimicas da membrana mitocondrial
provocada pelos radicais livres. Por fim, a teoria do desgaste, esta relacionada a soma de
pequenos gastos de varios componentes do organismo (pecas) ao longo do tempo, desgastando
a “maquina” representada pelo organismo (GUIRRO e GUIRRO, 2010).

O envelhecimento cutaneo se divide em dois tipos, sendo o intrinseco ou cronol6gico
e 0 envelhecimento extrinseco. O envelhecimento cronoldgico ou intrinseco depende do tempo,
e resulta do processo de velhice natural, depende de caracteres hereditarios e ocorre
paralelamente com o envelhecimento de todos o0s 6rgdos. Quanto ao envelhecimento extrinseco,
este é dependente de fatores externos, entre os principais temos as radiacdes solares
(fotoenvelhecimento), o tabaco, e a polui¢do (GUIRRO e GUIRRO, 2004; KEDE, 2015).
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No envelhecimento cutdneo ocorre mudangas significativas, que é o achatamento da
jungdo dermoepidérmica com fim das papilas dérmicas. Essa mudanca desenvolve superficie
de contato bem menor entre os dois compartimentos, menor contato entre elas, com menor
transferéncia de nutrientes e informagdes, consequentemente menor resisténcia a forcas de
tensdo sobre a pele (ROSS e ROWRELL, 1993).

2.4 Envelhecimento facial: Classificacédo

2.4.1 Rugas
Histologicamente, pela radiacdo UV as fibrilas de colageno se manifestam

desorganizadas na pele, ocorrendo o acimulo de materiais, como a elastina. As rugas podem
ser classificadas em rugas profundas e superficiais. As rugas profundas quando a pele é esticada
ndo sofre alteracdes, diferente das rugas superficiais que ocorrem alteracdes quando sdo
esticadas (GUIRRO, 2002).

As rugas resultam de mudancas estruturais que ocorrem na derme e no subcutaneo em
sobre areas especificas, em consequéncia ao processo de envelhecimento cutaneo intrinseco e
extrinseco (KEDE, 2015).

As rugas também sdo classificadas:

1) Grau | — rugas de expressao, formadas pela contragdo dos musculos faciais de
expressao, sem alteragdo dermoepidérmica; pele com bom turgor e vico, iniciando o
envelhecimento. Requer prevencao e manutencao.

2) Grau Il — rugas finas ou ondulagfes, com alteracdo dermoepidérmica. Deve-se ao
adelgacamento da epiderme e derme superior, configurando um tipo de tecido
parecido com papel de cigarro que se dobra com facilidade; as rugas finas e linhas de
expressdo e regifes com flacidez. Requer tratamento e prevencéo.

3) Grau Ill — dobras, pregas ou rugas gravitacionais, com alteragdo dermoepidérmica
e do subcutaneo. Deve-se a queda da pele e dos musculos adjacentes, causada pela
forga da gravidade. Pele em estagio avangado de envelhecimento. Grande quantidade
de rugas e linhas de expressdo e com flacidez acentuada. Requer tratamento intensivo
e estimulo celular (LAPIERE e PIERARD, 2004 apud CORPVS, 2007, p 24).

Glogau € uma classificacao sistematica simples dos tipos de fotoenvelhecimento do
paciente (tipos | ao IV- figura 4) foi desenvolvida pelo Dr. Richard Glogau. Conforme o
processo de fotoenvelhecimento progride, hd um dano maior nas fibras colagenas e elasticas.
Vale mencionar que a producdo de colageno € mantida pela tensdo mecénica dindmica exercida
sobre os fibroblastos por fibras colagenos intactos. Com a idade e especialmente com o dano

relacionado ao sol, o colageno torna-se cada vez mais fragmentado (Figura 3) (KEDE, 2015).
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LESAO

DESCRICAO

CARACTERISTICAS

Tipos |
(discreta)

“Sem rugas”

Fotoenvelhecimento precoce
Discretas alteracfes na pigmentacao
Sem ceratoses

Rugas minimas

Idade — 20 a 30

Maguiagem minima ou nenhuma
Cicatrizacdo minima de acne

Tipo 11
(moderada)

“Rugas ao movimento”

Fotoenvelhecimento precoce a moderado
lentigos senis precoces visiveis

ceratoses palpaveis mas néo visiveis

linha paralela ao sorriso comecando a aparecer
Idade do paciente — 30 ou 40

Em geral, aspecto algo cansado

Cicatrizacdo discreta de acne

Tipo 111
(avangada)

“Rugas em repouso”

Fotoenvelhecimento avancado

Discromia 6bvia

Ceratoses visiveis

Rugas presentes mesmo sem movimentos
Idade do paciente — 50 ou mais

Aspecto abatido, sempre cansado

Cicatriz de acnhe que a maguiagem néo cobre

Tipo IV
(grave)

“Apenas rugas”

Fotoenvelhecimento grave

Pele amarelo acinzentada

Lesdes malignas cutaneas anteriores

Rugas por toda parte, sem pele normal

Idade — 60 a 70

A maguiagem ndo se deve usar — ela endurece e
quebra

Cicatriz de acne grave

Fonte: Kede, Sabatovich (2015).

Figura 5: Classificagdo de Glogau

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
(a) (b) (e) (@) RS

o

—

.

« Auséncia de rugas
= 20-30 anos

- Poucas alteracoes
pigmentares

+» Auseéncia de
lesoes queratosicas

Fonte: Callaghan (2008).

2.4.2 Flacidez

+ Rugas dinamicas
« 30-40 anos

« Lentigos senis
iniciais

» Queratoses
palpaveis (nao-
visiveis)

+ Rugas eslaticas

« Acima de 50 anos
« Melanoses e
telangiectasias

* Queratoses
visiveis

- Somente rugas

= Acima dos 60 anos
« Coloracao
amarelo-acinzentada
« Pode ter lesoes
malignas

- Pele actinica

A pele é 0 6rgéo do corpo humano que mais revela o envelhecimento. A flacidez ligada

com as linhas tensionadas fornece a base para o enrugamento da pele. Com a reducdo das fibras
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elasticas a pele fica flacida, estirando-a, assim a pele ndo retornara a sua forma inicial,
ocorrendo as rugas. Algumas rugas séo congeénitas, outras sao exacerbadas ou adquiridas, isto
deve-se as expressbes faciais. De acordo com o tipo as caracteristicas senis variam. A
hipertréfica apresenta uma pele mais flacida, mais grossa e distendida com sua coloracao
amarelo-parda, tendenciado as rugas profundas. Ja na atréfica a pele tem caracteristica seca, e
com manchas visiveis pigmentares (GUIRRO, 2002).

A flacidez faz com que a pele perca sua firmeza, e essa flacidez é provocada pelo
relaxamento tecidual. Ocasionando as rugas superficiais e as rugas profundas onde as palpebras
e as bochechas séo as primeiras a sentir essas alteracdes e as decair. Logo depois surgem as
marcas de rugas, expressao, depressdes e sulcos na face, especialmente na regido dos olhos,
pescoco, bochechas, palpebras, em volta da boca e no queixo (MEYER, 2005).

A flacidez facial ocorre pela modificacdo e diminuicdo das estruturas profundas
expondo um reflexo a superficie. As fibras de colageno na derme se tornam mais grossas ja as
fibras elasticas perdem parte da sua elasticidade, (diminuindo o nimero de fibroblastos), no
tecido celular subcutaneo, e a diminuicdo de gordura. Ocorrendo também a diminuicdo do
trofismo (volume) e tdnus muscular (forca) e futuramente na fase mais tardia, a diminuicdo do
arcabouco 6sseo. Estas mudancas podem ser acompanhadas ou nao por acimulos localizados
de gordura na regido sub-mentoniana (pesco¢o) (GUIRRO, 2002).

2.5 Anamnese

Para selecionar o tratamento estético adequado, é necessario a anamnese inicial do
paciente, interpretando suas informacdes, compreendendo suas potencialidades e limitagdes e,
posteriormente verificar o processo evolutivo do tratamento executado. A palavra anamnese é
de origem grega e tem como significado, o ator de recordar. Ocorre na forma de entrevista onde
o0 avaliado verbaliza informacfes e dados pessoais ao avaliador e, ap6s o levantamento das
informacdes, as fichas serdo manuseadas para serem aproveitadas na geracdo de informagoes
(CUOCHINSKI E TOKARS, 2014).

Uma avaliacdo bem feita se torna essencial antes de iniciar qualquer procedimento
estético e o primeiro contato com o paciente tem como objetivo o entendimento das
necessidades primordiais, uma vez que o profissional deve identificar qual é o principal
problema que levou este paciente a procurar por seus servigos, ouvindo atentamente as
explicacBes e buscando definir a personalidade, a expectativa e o grau de exigéncia do paciente

com relagdo ao tratamento a ser realizado (HIGASHI et al., 2006).
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E necessario relatar problemas de salde como: alergias, problemas cardiacos,
neuroldgicos, ortopédicos, renais, respiratorios, alteracdo da pressdo arterial, diabetes,
alteracdes tireoidianas, entre outros. A avaliacdo facial identifica o tipo de pele, nivel de
hidratacdo, tonus e coloracdo, espessura do estrato corneo e algum tipo de alteracdo nos pelos
(BRASIL, 2016).

S&o interpretados os dados tanto quantitativos como qualitativos, para que o
profissional possa tomar decisdes apropriadas, identificando quais os tratamentos, aparelhos,
recursos terapéuticos e cosmeéticos trardo mais beneficios ao avaliado, permitindo a
visualizagdo na reavaliacdo, e também se necessario for, mudanca de protocolo, caso 0s
resultados néo estejam sendo satisfatorios (CUOCHINSKI; TOKARS, 2014).

E necesséario que na avaliacdo o profissional esteticista faca uma ficha do paciente,
constando todos seus dados pessoais (idade, sexo, cor, profissdo entre outros) e campo de
observacao para adicionar informacgdes ndo encontradas ou ndo relatadas em um primeiro
momento. Deve-se obter dados de acompanhamento da evolugéo do tratamento, atentando-se a
colocar datas e a conduta adotada (HIGASHI et al., 2006).

2.6 Higienizagéo da Pele

A limpeza da pele trata-se do inicio basico de quaisquer procedimentos estéticos
faciais, o principal objetivo da higienizacdo profunda da pele é a extracdo de comeddes abertos
e fechados, é fundamental para a retirada das impurezas e para a defesa contra os ataques
exogenos do ambiente. A higienizacdo proporciona melhor lubrificacdo facial, pois reequilibra
0 manto hidrolipidico, mantendo a qualidade original da cutis (GOBBO, 2010).

Higienizar € a aplicacdo de substancia sob forma de emulsdo, creme, sabonete, logdo
com a finalidade de penetrar profundamente e amolecer a camada superficial do tecido com
células mortas, queratinadas e vestigios de maquilagens e impurezas devem ser removidos com
esponja e agua, ficando a pele preparada para receber outras substancias. A higienizacéo é o
primeiro procedimento a ser empregado em qualquer tratamento estético (FACANHA, 2003).

A higienizacdo da pele contribui em manter a pele com aparéncia saudavel cuja
finalidade € a eliminag&o do excesso de sebo e suor. Os sabonetes sdo formulagdes que contém
substancias graxas e ativos especificos que agem emulsificando o sebo da pele, permitindo que
sejam posteriormente eliminados pela agua. A fungéo é remover crostas, exsudato, detritos ou
impurezas (GOBBO, 2010; REBELLO, 2011)
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2.7 Hidratacéo

A hidratacdo natural da pele é de responsabilidade do manto hidrolipidico, conhecido
como camada epicutanea. E uma estrutura constituida pela produc&o oleosa juntamente com a
secrecdo aquosa das glandulas sebaceas e sudoriparas. As glandulas sebaceas s&o
abundantemente vascularizadas e é por meio dos horménios que se da 0 comando de quantidade
de secrecédo de sebo, o manto hidrolipidico reveste a pele superficialmente como uma pelicula,
causando a protecdo de ressecamentos, envelhecimento precoce, irritacdes e até de infeccOes
(LEDUC, 2000).

A pele ¢ principalmente permeavel a substancias lipossollveis, esta possibilidade
permite administrar farmacos e nutrientes através da mesma, sendo esta via de administragéo
muito atrativa, pois € um método ndo invasivo, diminuindo a barreira de biotransformacéo do
organismo. A responsabilidade pela travessia de substancia cabe, principalmente a
permeabilidade da camada coOrnea e ocorre por difusdo passando os ativos para a
microcirculacdo através da derme (SCHENEIDE, 2009).

As mascaras hidratantes tém a funcao de hidratar através da oclusdo ou da umectacao.
Combatendo a perda de dgua transepidérmica (evaporagdo) ou conseguem promover a retencao
hidrica na superficie da pele. Hidratacdo tem a funcdo de manter o manto hidrolipidico
equilibrado, preservando as caracteristicas normais da pele (OLIVEIRA, 2014).

2.7.1 Formas de Hidratacdo

A perda da pelicula protetora externa resulta no ressecamento da pele envelhecida, e é
formada pela gordura produzida nas glandulas sebaceas e dgua produzida em grande parte pelo
suor do suor. Na pele sua hidratacdo pode ser obtida através de produtos de uso topico que
tenham as seguintes caracteristicas. 1- Oclusdo - que é a formacdo de uma fina pelicula sobre a
pele, isolando-a dos fatores nocivos externos e evitando assim a perda excessiva de agua. 2-
Compostos por principios que ndo penetram na pele, como 6leos minerais, silicone, vaselina
liquida, entre outros. 3- Por emoliéncia que suaviza os tecidos epiteliais da membrana cornea,
reduzindo o endurecimento da pele pela queratinizagdo excessiva, melhorando a suavidade ao
tato, aumentando ainda a elasticidade e o aspecto aveludado. Conseguido através dos 6leos
vegetais, lipideos sintéticos, lanolina e vitaminas lipossoliveis (A, E e F) contribuem para
hidratacdo, que é a administracdo de ingredientes higroscopicos que ocorre uma atracao de agua
para pele, pois sdo réplica do fator hidratante natural. Sendo eles: o propilenoglicol, sorbitol,
glicerina, lactatos e uréia (ESTEVE, 1994, 48).
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Nutricdo € o processo de suprir o tecido cutaneo de vitaminas, sais minerais, proteinas
e outros. Com o envelhecimento natural a pele perde nutrientes, necessitando de reposi¢éo dos

mesmo para manter aparéncia saudavel e rejuvenescida (FACANHA, 2003).

2.8 Produtos Cosméticos Antienvelhecimento

Com intengdo de amenizar e prevenir os sinais do tempo a Industria Cosmética vem
apresentando grandes aliados cada vez mais eficazes para prevenir, amenizar ou retardar 0s
efeitos que o envelhecimento cutaneo causa na pele. A face € a primeira regido do corpo que
percebe e demonstra os sinais do envelhecimento, por esta razdo os produtos cosméticos
antienvelhecimento na sua maioria sdo direcionados a face (SILVA, 2008).

As indastrias cosméticas possuem diversos tipos de produtos cosméticos, sendo um
deles os antienvelhecimentos, que utiliza diversos principios ativos diferentes de mecanismo de
acao. Visando amenizar as linhas finas de expressao, devolver o vico da pele, uniformidade da
cor e melhorar a textura, prevenir e retardando a flacidez estimulando assim a producdo de
elastina e colageno, promovendo efeito tensor (lifting), tem acdo antioxidante, promover efeito
fotoprotetor, promover a renovacéo celular, melhorar a hidratacéo, e estimulacdo da contracdo
muscular. Sendo estas acdes conferidas pelos principios ativo dentro das formulagtes
(STEINER, 2004).

2.8.1 Dimetilaminoetanol (DMAE)

DMAE, substancia precursora de acetilcolina, extraido de peixes, como sardinha,
anchova e salmdo. Essas substancias sdo utilizadas em produtos cosméticos antienvelhecimento
tendo a finalidade de amenizar, diminuir linhas de expressdo, e devolver os tdnus musculares
(REBELLO, 2005).

O envelhecimento provoca a diminuigdo da producéo de acetilcolina no organismo que
causa o afrouxamento dos musculos do corpo, resultando na flacidez na pele. O aumente niveis
de acetilcolina nos mdsculos e fundamental para combater a flacidez da pele
(GIANNOCCARQO; FILHO; FERREIRA, 2007).

2.8.2 Silicio

Tém-se comprovado que os niveis de silicio variam na relacdo inversa a idade,
entretanto na pele e nas paredes arteriais. As artérias velhas tém menos silicio, ja as artérias
jovens tém mais silicio. Com o envelhecimento, entre os 25 e 60 anos, nos tecidos mais ricos

como a pele e as artérias ocorre um decréscimo de até 80% de silicio, deixando essas estruturas
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mais frageis e finas. Por causa este motivo, a reposi¢do do silicio se torna tdo importante. A sua
principal funcéo é restabelecer e desintoxicar as funges vitais do organismo, reequilibrando a
sua comunicacao celular e suavizar o prejuizo com a perda natural desse oligoelemento. O
silicio organico é capaz de devolver até 40% da tonicidade e firmeza da pele, reduzindo a
flacidez, fortalecendo unhas e cabelos, remineralizando os tecidos duros (0ssos) e contribuindo
bem como para reforgar as células do nosso sistema imunolégico (LEONARDI, 2010).

A capacidade de assimilacdo do organismo em relacdo ao silicio diminui
progressivamente com a idade e este fendmeno esta ligado ao aparecimento de sinais de
senilidade. A diminuicdo de silicio leva a uma desestruturacdo do tecido conjuntivo pois, o teor
de silicio nas moléculas que constituem o colageno, elastina e outras fibras é abundante, em
torno de 500 mg de Si por 1000 gramas de tecido seco A sua reposi¢do no tecido dérmico €
efetuada através da aplicacéo de silicios organicos, pois testes comprovam que nesta forma ele

é biologicamente ativo, como demostra a figura 6 (CARLISLE, 1984).

Figura 6- Diminuigdo de Silicio no organismo
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Fonte: Carlisle (1972)

O silicio faz parte das estruturas do colageno, da elastina, das proteoglicanas e das
glicoproteinas, que forma as estruturas de sustentacdo da derme e com o avancar da idade, a
assimilacdo do silicio diminui, restando o recurso da reposicdo pelas areas: farmacéutica e
cosmética. A atividade fundamental dos silandis é a sua capacidade de regularizar o
metabolismo celular (RABELLO, 2004).

2.8.3 Uréia
A uréia tem acdo umectante queratolitica, pelo fato de possuir efeito osmotico,

difunde-se nas camadas mais externas do estrato cérneo, rompendo depositos de hidrogénio,
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expondo os locais das ligagdes de dgua nos cornedcitos. A uréia além de ser usada como agente
hidratante, também pode ser empregada como promotora de absor¢do cuténea, devido a sua
propriedade queratolitica, aumenta a penetracdao de outras substancias ativas incorporadas na
mesma formulacdo (MONTAGNER, 2004).

2.8.4. Acido Hialur6nico

O é&cido hialurdnico atua na manutencéo da estrutura normal do estrato corneo e na
funcdo de barreira epidérmica possui grande capacidade de retencao de agua. Quando hidratado,
pode conter cerca de 1000 vezes o seu tamanho em moléculas de agua assim, este efeito é torna-
se relevante ao nivel da pele, pela sua capacidade hidratante, contribuindo para manter ou
recuperar a sua elasticidade (OLIVEIRA, 2011).

2.8.5 Vitamina C e Vitamina E

A vitamina C possui bastante sinergia com a vitamina E que possui potencial efeito
antioxidante, € importante na cicatrizacdo e essencial na sintese de colageno. Tém sido
utilizadas também como clareador cutaneo, inibindo a tirosinase (REBELLO, 2004; SCOTTI,
2007).

Devido a sua atividade antioxidante a Vitamina C vem sendo muito utilizada na
composic¢do de cosméticos, atuando na prevencao e tratamento do fotoenvelhecimento, sua agdo
antioxidante estimula a reducdo dos danos causados pelos raios UV. Recentes estudos
demonstram que a vitamina C quando aplicada sobre a pele em concentracdes e periodos
adequados, tende a resultar em acdes benéficas, tratando e prevenindo altera¢fes causadas pelo
envelhecimento, sua acdo antioxidante ameniza o desgaste do DNA causado pelos radicais
livres. A vitamina E esta presente na gordura dos vegetais, sendo que os 6leos vegetais ndo
processados sdo a sua maior fonte. Encontrada em muitos alimentos, como éleo de semente de
acafrdo, 6leo de soja, azeite de oliva, banana, couve manteiga, nozes, carnes, amendoim, 6leo
de coco, gergelim e linhaca. Ha estudos que demonstram melhora de dermatite atdpica e a
manchas decorrentes do depdsito cuténeo de lipofucsina associado a idade, formacéo e reducéo
de Ulceras por pressdo (BATISTA, 20077).

2.8.6 Fatores de crescimento
Os fatores de crescimento funcionam como proteinas regulatérias, sua principal funcao
é a sinalizacao celular. Tém como responsabilidade promover alteracdo do crescimento, como

a diferenciacdo e proliferacdo celular, e de suma importancia para a agir na estrutura,
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manutencdo e funcdes de uma pele com aparéncia saudavel. Sendo eles de fundamental valor
para o inicio do processo de cicatrizagdo ocorrido nos ferimentos cutdneos, mas em conjunto
com citocinas entre outras moléculas (DRAELOS, 2017).

Vaérios estudos abrangendo a compreensdo das funcdes bioldgicas tem-se realizado na
atualidade, bem como sobre os principais fatores de crescimento e suas aplicacOes terapéuticas.
Esses estudos estdo focados exclusivamente em descobrir o papel de cada molécula na
restauracao das lesdes epiteliais, como especialmente na pele (WERNER, 2003).

Aparecem na renovacao celular e em varios tecidos em fase de cicatrizagdo. Tem acao
como receptores entre as células. Ativam e desativam diversas atividades celulares; em
consequéncia passam a promover um aumento da taxa de crescimento celular no organismo;
resultando em uma contribuicdo com a divisao celular, com o crescimento de novas células e

vasos sanguineos e, com a distribuicdo e producdo de elastina e colageno (HILLING, 2005).

2.9 Historia da eletroterapia

Nos séculos XVIII e XIX com os trabalhos de Pivati e Fabre-Palaprat e com a
finalidade de administrar substancias iniciou-se o0 uso da corrente elétrica, mas o
reconhecimento mundial da técnica se baseia nos trabalhos de Leduc no periodo de 1900 e 1908
que foi o responsavel em introduziu o termo iontoterapia e além de formular hipo6teses sobre
esse processo. Ja Leduc em seus experimentos demonstrou que pela acdo da corrente elétrica
continua eram transferidos ions para a pele e comprovou que essa transferéncia dependia da
polaridade do ion e do eletrodo perante o qual era colocado (PEREZ, FERNANDEZ E
GONZALES, 2004; OLIVEIRA, GUARATINI E CASTRO, 2004).

Em 1791 Luigi Galvani divulgou um trabalho de estimulagdo de mdsculos e nervos
em rds com cargas elétricas, comecou ai um grande impulso a experimentacgdo cientifica nesta
area. Como consequéncia disso, Humboldt definiu a corrente constante como galvanismo para
diferencia-las das cargas estaticas geradas por friccdo. Assim como as correntes galvanicas
passaram a ser amplamente usadas terapeuticamente. Ha uma enorme diversidade de correntes
que podem ser aplicadas na eletroterapia, com suas particularidades quanto as indicagdes e
contraindicacdes, tendo todas um objetivo comum: produzir algum efeito no tecido a ser
tratado, que é obtido através das reacOes bioldgicas, fisicas e fisioldgicas que o tecido
desenvolve quando submetido a terapia (LOW e REED, 2001; AGNE, 2004).

A eletroterapia consiste no uso de diferentes tipos de corrente elétrica com efeito
terapéutica. Seu desenvolvimento foi aperfeicoado nas Ultimas décadas, ja na antiguidade seu

uso era empregado. Em 2750 a.C no Egito, utilizavam-se peixes elétricos que possibilitava a
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descargas para fins terapéuticos. A tensdo executada por estes choques era de 50-80 Volts com
uma frequéncia aproximada de 200Hz (AGNE, 2004).

2.10 Terapias Prevencdo e Tratamento

2.10.1 Massagem Facial

Dentre todas as terapias, a massagem € a mais elementar e a mais antiga. Sua historia
em evolucdo remonta as mais distantes épocas da vida humana na terra, sendo definida como
um conjunto de utilizacdo sistematicas e cientificas dos tecidos corporais, de melhor eficiéncia
com as maos, com o propdsito de influenciar os sistemas e 6rgdos. A primeira massagem
realizada pelo homem aconteceu quando este, automaticamente, esfregou sua pele para aliviar
a dor de um traumatismo que seja. Desde as mais antigas civiliza¢des, tanto ocidentais como
orientais e até mesmo entre as civilizacdes pré-colombianas, temos escritos que falam da
massagem. A utilizacdo, na pratica médica, foi descrita por Hipdcrates, em 460 a.C e por
Homero, em 1200 a.C., usada nos banhos pelos romanos e gregos para assegurar a beleza e a
salde. A palavra massagem pode ter diversas raizes em diferentes linguas, como, por exemplo,
0 termo massein, que se traduz como amassar ou mass que significa palpar (FRITZ, 2000).

Na atualidade a massagem, ndo é mais considerada como empirica e sim como ciéncia,
sendo que muitos efeitos relacionados fisioldgicos a este recurso foram estudados. Em tempos
mais recentes, foi desenvolvida e elaborada em alto grau por Ling, da Suécia e Mezger, da
Holanda. Posteriormente, seus defensores foram Weir Mitchell e Kellogg, nos Estados Unidos
e Cyriax e Mennell, na Inglaterra. Existem diversos tipos de massagens, com diferentes
técnicas, porém, todas séo resultantes de movimentos primarios que fazem parte da massagem
classica, preconizada por Perhenrike (1776), proporcionando ao corpo o bem-estar e a
restauracdo da saude. Pois auxilia desde o tratamento de doencas cronicas até simplesmente o0s
efeitos do estresse, ocasionados pelo dia-a-dia, possui efeito imediato e a pessoa massageada
sente o efeito ao final da primeira sessdo. A massagem, possui algumas manobras basicas entre
elas: deslizamento superficial, deslizamento profundo; amassamento; friccdo; percussao;
vibracdo (MARTINS, 2003; LIMA, 2001).

Na manobra de deslizamento, é realizado um movimento de alisamento em toda a
regido facial desejada. Quando realizadas, as manobras ajudam o paciente a relaxar por meio
do sistema nervoso sensitivo, produzindo um efeito sedativo e diminuindo o espasmo muscular.
Quando realizadas de forma rapida e mais profunda exercem um efeito estimulante, resultando

num efeito generalizado de revigoramento. J& 0 amassamento € uma manipulacdo em que todos
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os tecidos subcutaneos séo alternadamente comprimidos e liberados. Durante a fase de presséo
de cada movimento, a mdo e a pele se movem conjuntamente sobre as estruturas mais
profundas, deslizando repetitivamente (BARROS, 2004; MARTINS, 2003).

As manobras de friccBes consistem em movimentos breves, precisamente localizados
e profundamente penetrantes realizados em dire¢do circular. Esses movimentos sdo
habitualmente realizados pelas pontas dos dedos. Vibracdo é o ato de vibrar as maos do
terapeuta, sendo transmitida uma leve presséo sobre a face do paciente. Na técnica de percussdo
é a aplicacdo de golpes ligeiros a fim de estimular a musculatura facial. Esta técnica é realizada
com a ponta dos dedos, com toques leves e suaves, podendo também ser feita lentamente, em
movimentos ritmicos com as palmas das méos relaxadas (BROWN, 2001; MARTINS, 2003).

O terapeuta deve observar outros aspectos como: bom posicionamento e aquecimento
das maos, a limpeza das mesmas, forca e leveza combinadas (agilidade), unhas curtas, cabelos
presos, sala adequada com boa iluminacdo e temperatura ambiente agradavel (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Como a massagem ocorre efeitos fisioldgicos sobre a pele exercem um efeito mecanico
direto, decorrente da acdo direta da pressdo exercida. Também, o aumento da acdo reflexa
indireta, por liberacdo local de substancias vasoativas, proporciona mudancas fisiologicas.
Resumidamente, as diversas técnicas da massagem podem promover: relaxamento muscular;
alivio da dor; aumento da circulacdo linfatica e sanguinea; aumento da nutricdo tecidual; o
aumento da secrecdo sebacea; remocdo dos catabolicos; aumento da maleabilidade tecidual;
aumento da extensibilidade tecidual; aumento da mobilidade articular; recuperacdo da camada
epidérmica; renovacao do estrato corneo; elevacdo da temperatura de 2 a 3 graus Celsius;
aumento do numero de capilares; aumento na penetracao de farmacos (FRITZ, 2000).

O aumento do fluxo sanguineo promovido pela massagem foi observado, no século
XIX, por Brunton e Tunicliffe. Na circulacdo sanguinea localizada, h4 o deslocamento
intermitente do liquido nos vasos, o aumento da velocidade do fluxo e da troca de substancias
com celulas tissulares. Como efeito secundario, aumento da irrigacdo sanguinea periférica, da
concentragdo de eritrocito e da excregdo renal da agua (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A primeira por¢édo da circulacdo a ser afetada é a dos capilares periféricos, promovendo
uma isquemia seguida de uma vasodilatagdo (que favorece trocas nutritivas), acarretando uma
hiperemia cutanea com elevacao da temperatura da pele, microscopicamente, com 0 aumento
no numero de capilares em atividade. Essa vasodilatagdo capilar leva a uma vasoconstrigdo

compensadora das artérias mais profundas (contracdo reflexa das artérias), levando ao aumento
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da circulacgdo periférica, facilitando a evacuacdo do sangue, intensificando assim a retirada de
seus catabdlicos, melhorando em todos os aspectos a qualidade cutanea (MARTINS, 2003).

A indicacdes da massagem € para qualquer processo que necessite de vasodilatagédo ou
para que haja o aumento da circulacdo como: edema, hematoma, linfedemas, cicatrizes,
aderéncias, rugas, tensdo e fadiga muscular e dor. Existem patologias em que a massagem &
contraindicada, devido ao perigo de acentué-las, ou mesmo propaga-las a outros tecidos. As
mais comuns sdo: tumores benignos e malignos; distarbios circulatorios; doencas da pele;
hiperestesia da pele; gravidez; processos infecciosos; fragilidade capilar e 0 aumento da
temperatura corporal (febre) (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.10.2 Drenagem Linfatica Manual

A DLM esta representa principalmente pelas técnicas de Vodder e Leduc. As técnicas
se diferem pelo tipo de movimento que serdo executados. Os movimentos circulares, rotatérios,
e de bombeio sdo utilizados por Vodder, ja Leduc utiliza movimentos mais restritos. As duas
técnicas associam as trés categorias de manobras: reabsor¢do, captacdo e evacuacao da linfa.
Estas manobras sdo realizadas com pressOes lentas, suaves, relaxantes e intermitentes
(PICCININI, 2009; GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Estas manobras de drenagem linfatica manual sdo realizadas em todos 0s seguimentos
do corpo, pois cada uma é realizada sobre 0 mesmo local de cinco até sete vezes. Varios autores
recomendam iniciar a DLM pelo segmento proximal, por um processo de evacuacédo, obtendo
assim um esvaziamento prévio das vias pelas quais a linfa terd que fluir melhor (RIBEIRO,
2003; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Na drenagem linfatica manual (DLM) sua técnica age sobre o sistema linfatico (Figura
7) e é de suma importancia que siga alguns aspectos importantes sobre as manobras, quanto a
harmonia dos movimentos, ao ritmo e pressao. A drenagem linfatica por sua vez é uma técnica
gue tem como principal objetivo drenar os liquidos excedentes que banham as células,
mantendo com isso, o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. Tem grande responsabilidade
pela evacuagdo dos dejetos provenientes do metabolismo, assim melhorando a nutricdo e a
oxigenacgéo celular. Em posse das indicac6es da DLM e sabendo de algumas alteracGes que
ocorrem no envelhecimento cutaneo, como, diminui¢do da velocidade de troca e oxigenagao
dos tecidos, conclui-se entdo que a drenagem possa ser de grande valor para melhorar a
deficiéncia de nutricdo e oxigenacdo do tecido, promovendo, uma melhora no aspecto da pele
envelhecida (LEDUC, 2000).
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Figura 7: Sistema linfatico

Fonte: Gusméo (2010).

A DLM é de grande importancia na estimulacdo da circulacdo linfatica, eliminando
toxinas e nutrindo tecidos, melhorando a defesa, tendo ainda a fungdo de acdo anti-inflamatoria,
desta forma diminuindo nos pds-operatorio o periodo de recuperacdo, evitando longas
limitages (SOUZA, 2009).

2.10.3 Peeling quimico e mecéanico

Os peelings sdo procedimentos realizados com a finalidade de promover renovagao
celular e de se obter o refinamento da pele, com atenuacdo das rugas superficiais, remocao de
comed®des, reducdo de discromias etc. Os peelings podem ser classificados em: peeling fisico,
quimico, bioldgico e vegetal (BORGES, 2006).

Estudos expdem que o peeling quimico causa na pele alteracBes por meio de trés
mecanismos. Sendo o primeiro uma estimulagdo do crescimento epidérmico por consequéncia
da remocéo do estrato cdrneo. O segundo por provocar uma destruicdo de camadas especificas
da pele lesada. Ao destruir estas camadas e substituindo-as por um tecido mais normalizado,
obtém-se um melhor resultado estético. O terceiro mecanismo € por induzir no tecido uma

reacdo inflamatoria até mais profunda que a necrose produzida pelo agente esfoliante. Com a
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ativacdo de mediadores da inflamagéo pode induzir a producédo de substancia fundamental e de
coladgeno novos na derme (KEDE E SABATOVICH, 2004).

Os peelings sdo classificados em quatro grupos de acordo com o nivel de profundidade
da necrose tecidual provocada pelo agente esfoliante. 1-Muito superficial: ird afinar
ou remover o estrato corneo e ndo cria lesdo abaixo do estrato granuloso. 2-
Superficial: produz necrose de parte ou de toda epiderme em qualquer parte do estrato
granuloso até a camada de células basais. 3- Médio: produzem necrose da epiderme e
de parte ou toda a derme papilar. 4- Profundo: produz necrose da epiderme e da derme
papilar que se estende até a derme reticular (CUNHA, 2009, p.82).

O Peeling Quimico tem a funcdo de remover proteinas da superficie da pele,
principalmente os queratindcitos através da desnaturacdo dos desmossomos. A escolha do
Peeling Quimico é a mais complicada, pois além da anamnese também tem que ser considerado
os fatores: peso molecular (quanto maior o tamanho da molécula, menor é a penetracao); pH
(quanto menor o pH, maior poder de penetracdo); hidratacdo (quanto mais hidratada a pele,
maior a penetracdo) e concentracdo (quanto mais concentrado, mais forte é o &cido)
(YAMAGUCHI 2010).

Peelings quimicos sdo comumente usados para o tratamento de pele danificada pelo
sol, para rugas faciais, discromias pigmentares, hipergmentacéo, cicatrizes de acnes, melasma,
pelos com poros ampliados. Esta técnica proporciona melhora na aparéncia da pele danificada
por fatores intrinsecos e extrinsecos, utilizando substancias ativas, como acido glicolico,
retindico, tricloroacético e o fenol, entre outros, nos quais causam uma descamacdo da pele e
em seguida a renovagdo celular, normalizando a pigmentagéo e diminuigdo de marcas e rugas
(BORGES, 2010).

O uso da microdermoabrasdo promove uma esfoliacdo da pele, isto ocorre
normalmente por meio de um sistema que langa um fluxo de microcristais na pele mediantes
de vacuo controlado. Varios niveis abrasdo sdo encontrados, que se relacionam a diversos
fatores: nivel de succéo, velocidade das manobras, movimento, nimero de repeti¢des na mesma
area, tempo de exposi¢do e assim como o tipo de pele (GUIRRO e GUIRRO, 2002, p.47).

O tratamento é realizado por um equipamento mecanico a vacuo, que gera pressoes,
langando e aspirando microgranulos de 6xido de aluminio inertes, provocando erosées no local
de tratamento. Seu uso promove mitose celular com efeitos de diminuicéo de rugas superficiais,
afinamento de tecido epitelial, sequelas de acnes, clareamento de camadas superficiais da nossa
pele, atenuacdo e prevencao de estrias (COELHO; DE OLIVEIRA 2012).
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2.10.4 Microagulhamento

A técnica utilizada no microagulhamento € uma vertente da Acupuntura, sendo esta uma
pratica da Medicina Oriental Chinesa. A técnica considerada Nappage iniciou-se na Franca na
década de 60, esta técnica e tratava de pequenas cortes na pele para a administracdo de
farmacos, como o objetivo de rejuvenescimento facial. Orentreich preconizou a técnica
denominada subcision com agulhas para o tratamento de rugas periorais em 1995. No ano de
2006, Fernandes desenvolveu a técnica de inducdo de colageno (TIC), utilizando um rolo com
agulhas de aco visando melhorar rugas finas e cicatrizes (GARCIA, 2013).

O microagulhamento é uma técnica que utiliza um aparelho de uso manual, um rolo,
com diversas microagulhas e com diferentes tamanhos, capaz de variar de 0,25mm até 3,0mm,
as agulhas se inserem na pele ajudando na producéo de colageno, de maneira que ndo provoque
a desepitelizacdo total da pele. Esse processo de cicatrizacdo é dividido em trés partes; a
primeira € a injuria que é a liberacdo de plaquetas e neutrdfilos responsaveis pela liberagcdo de
fatores de crescimento. Na segunda fase da cicatrizacdo, 0s neutrofilos sdo substituidos por
monacitos, e ocorre a proliferacdo de fibroblastos, seguidas da producdo de colageno tipo I,
elastina, proteoglinas. O fator de crescimento dos fibroblastos, na terceira fase, a fase de
maturacdo, do colageno tipo Il passando a ser substituido por colageno tipo | que é um
colageno com mais qualidade (GRIGNOLI, 2015, p.72).

O mecanismo da técnica de microagulhamento é dividido em trés etapas: a inducéo
percutanea de colageno, a cicatrizacdo e a maturacdo. A inducgdo percutanea é a primeira etapa,
é iniciada pela perda da barreira cutdnea, que tera como resultado a desagregacdo dos
queratindcitos, permitindo assim, e a liberacdo de citocinas. Na segunda fase, a de cicatrizacéo,
ocorrera uma proliferacdo celular, isto €, a troca de neutrofilos por mondcitos, ocorrendo assim
a angiogénese, a epitelizacao e a proliferacdo de fibroblastos séo liberados pelos mondcitos. Na
terceira e Ultima fase, a de maturacgdo, ocorre uma substituicdo lenta do colageno tipo 111 pelo
colageno tipo I, sendo ele o mais duradouro, sendo capaz de permanecer de cinco a sete anos.
Portanto, o tecido é regenerado e se obtém a melhora no aspecto da pele (PIATTI 2013; LIMA,
LIMA e TAKANO, 2013).

Técnica de migroagulhamento também tem a fungéo de potencializar a permeacdo de
principios ativos encontrados em cosmetoldgicos pois a técnica causa microcanais que auxiliam
na absorcdo eficaz de ativo, podendo desta forma aumentar a penetracdo de moléculas maiores
em até 80%. Neste contexto, é possivel afirmar que a acdo combinada do migroagulhamento e
de ativos cosméticos é capaz de potencializar os resultados (KLAYN; LIMANA; MOARES,
2012; GARCIA, 2013; PIATTI, 2013).
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A pele deve ser estendida suavemente com a mao livre, o aparelho deve ser rolado nas
direcOes horizontais, verticais e obliquas, sempre levantando o aparelho para mudar o angulo
das agulhas, isso impedira que se criem furos idénticos na mesma area. O nimero de movimento
depende do tipo de tratamento e da sensibilidade do paciente (figura 8) (TORQUATO, 2014).

Figura 8 — Desenho de tratamento com microagulhas

Prossio moderada no
minimo 4X em todos
até um padrio
uniforme de
petequias aparecer

Fonte: Lima, Lima e Takano (2013)

As contraindicacdes do microagulhamento sdo formas raras e severas de cicatrizes,
propenséo a queloides, fototipos elevados, diabetes, gravidez, cancer, verrugas, acne aguda,
herpes, eritema solar, rosacea, alergia ao metal ou cosmético utilizado, disturbio hemorragico,
doenca vascular, doenca neuromuscular e terapia aguda ou crénica com anticoagulante, anti-
inflamatdrio e uso de corticoide (ALETHEA, 2013).

2.10.5 Radiofrequéncia

Sua histdria iniciou em 1892 com D’Arsonval e no ano de 1908 por Zeynek e
Nagelschmidt, foi quem criou o termo diatermia que significa “aquecimento através de”. No
principio dos anos 50, as chamadas micro-ondas foram administradas com frequéncias da
ordem de GHz e comprimentos de onda de poucos centimetros. A relacdo entre a frequéncia e
o comprimento de onda é inversamente proporcional, e a constante de proporcionalidade é a
velocidade com que a energia se propaga em um meio. Diferente da maioria das energias, a
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energia eletromagnética se propaga na auséncia de matéria, ou melhor, propaga-se no vacuo
absoluto e com a velocidade da luz. A radiofrequéncia é uma radiacéo eletromagnética como a
luz, porém com menor energia. Por este motivo ndo é uma radiacdo ionizante, é chamada de
“radiofrequéncia” por estar na por¢ao do espectro eletromagnético usado para transmissdes de
rédio e atualmente de dados digitais sem fios (AGNES, 2004).

No século XIX D’Arsonval, médico e fisico, realizou um experimento for¢ando uma
corrente elétrica através de seu corpo e de um de seus assistentes, relatou a sensacdo de
aquecimento sem ocasionar contracdo muscular. Trabalhos subsequentes levaram ao
desenvolvimento de métodos indutivos e capacitivos de aplicacdo de correntes de alta
frequéncia ao corpo humano para produzir 0 que se propunha ser um aquecimento nédo
superficial (SCOTT, 2003).

Destas pesquisas destacam-se as de Jacques Arsene D’Arsonoval e Nikola Tesla, 0
primeiro estudou os efeitos fisiologicos das correntes alternadas produzidas por campos
eletromagnéticos que variam no tempo, e possivelmente os efeitos de campos de altas
frequéncias como estimulagbes musculares e nervosas. Analisou esses efeitos na forma
continua e na forma pulsada e em diferentes frequéncias, e a inducéo elétrica do processo de
transpiracdo. Em 1899, os efeitos de aquecimento produzidos por campos eletromagnéticos e
correntes de alta frequéncia em materiais biolégicos foram reconhecidos e teorizados por
fisiologistas. Karl Franz Nagelschmidt, no ano de 1900, foi quem iniciou as pesquisas sobre 0s
efeitos do aquecimento e incluiu a teoria de que o aquecimento do material biologico através
de campos eletromagnéticos surge da oscilacdo molecular induzida por correntes de alta
frequéncia. Essa descoberta levou médicos a utilizarem ondas de RF para o tratamento dos
tecidos lesados. O uso da energia eletromagnética, ao invés de fontes de aquecimento externo,
se tornou popular devido ao aquecimento profundo mais eficiente produzido pela energia
eletromagnética (HERNANDEZ, 2001).

A RF é um tratamento ndo invasivo, o qual melhora o aporte nutrientes e circulatorio,
hidratacdo tecidual, o aumento da oxidacdo, contracdo de tecido conectivo promovendo
reorientacdo das fibras de colageno e incremento na contagem destas fibras, sendo indicada
para flacidez cutdnea leve a moderada. A onda eletromagnética gera calor por conversdo, sendo
compreendida em 30 e 300 MHz, j& a frequéncia mais utilizada entre 0,5 e 1,5 MHz. A
conversdo se refere a passagem da RF com cumprimento de onda métrica e centimétrica no
tecido do sujeito que ird se converte em outra radiacédo, calor, ja que cumprimento de onda esta
na ordem de nandémetro (ALBUQUERQUE, 2010; NUNES, 2010).



41

Na radiofrequéncia seus equipamentos apresentam-se em trés configuracoes:
monopolar, bipolar e tripolar, na monopolar a corrente elétrica é lancada através de um eletrodo
conectado a area de tratamento e voltar ao gerador por um eletrodo de dimens6es maiores como
por exemplo o abdome ou o dorso. A energia elétrica se centraliza proxima a ponteira do
eletrodo ativo e com a distancia diminui rapidamente, a acdo descrita € de até 6 mm de
profundidade. A radiofrequéncia bipolar apresenta os eletrodos de saida e retorno da corrente
na propria ponteira, desta forma gerando um circuito elétrico de efeito mais superficial de até
2mm de profundidade. A RF tripolar é a terceira geracdo de equipamentos desenvolvidos, o
desenho é baseado em trés ou mais eletrodos. Como nos outros tipos de RF a energia é gerada
quando a corrente passa entre os eletrodos, a profundidade da penetragéo é aproximadamente a
distancia média entre os trés eletrodos e a profundidade de acéo é de até 6 mm (SADICK, 2004;
KULICK, 2004).

Gerando um forte calor e energia que alcanga os tecidos de maior profundidade na
pele, conservando a superficie protegida e resfriada, com isso ocasiona a contracdo das fibras
colagenas ja existentes e estimula a formacdo de novas fibras, sendo elas mais habeis na
sustentacdo da pele. Os fibroblastos produzem as moléculas de colageno, e quando sdo
aquecidos sofre uma transicgéo estrutural, resultando-se em uma estrutura semelhante a um gel
e menos organizado (NUNES, 2010).

A radiofrequéncia produz efeitos térmicos e atérmicos atraveés de um campo elétrico
gue muda de positivo para 0 negativo, provocando um movimento de rotacdo das moléculas
gerando o aquecimento. Quanto maior o aumento da temperatura ha diminuicdo da
distensibilidade e aumenta a densidade de colageno, o que diminui a flacidez da pele. Esse
efeito é conhecido com de lifting de radiofrequéncia (OSORIO, 2009; BORGES, 2010).

A Radiofrequéncia utiliza energia através de dois eletrodos o ativo e o passivo. O
eletrodo ativo, provoca grande densidade, e efeitos térmicos identificados nos tecidos,
provocando estimulacéo tecidual na pele como a retragdo dos septos fibrosos, analgesia, a
producéo de colageno e o relaxamento muscular. O eletrodo passivo, equivale a uma placa
condutiva de grande contato, fechando o circuito da corrente, com isso a energia retorna ao
paciente (CARVALHO e SILVA, 2011).

E recomendado também dividir a regifo a ser tratada em partes, ou seja, testa, face do
lado direito e esquerdo, e pescoco com temperatura de 40°C para desenvolver todos os
processos fisioldgicos da retracdo dos septos fibrosos bem como estimular ao neocolageno
(AGNES, 20009).
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O uso da RF é contraindicado em individuos com marca-passo, desfibriladores,
implantes elétricos ou metalicos, gestantes, neoplasias, diabéticos, alteracdo de sensibilidade,
processos inflamatorios, sobre glandulas que ocasionem aumento de hormonios, em focos
infecciosos, pacientes que fazem uso de vasodilatadores ou anticoagulantes, com outros
aparelhos de eletroterapia (ALBUQUERQUE, 2010).

2.10.6 Eletrolifting (Galvanopuntura)

Eletrolifting é um tratamento que visa a atenuacao de linhas de expressao e rugas, tem
como base esté baseado nos efeitos fisioldgicos da corrente galvanica. Bases que promovem a
ocorréncia de abrandamento de lesGes, quando da mobilizagdo eletroibnica da &gua e das nossas
células sanguineas, sdo as elas que possibilitando assim o tratamento das rugas. Um eletrodo
ativo especial é necessario para a realizacdo dessa terapia, o eletrodo consiste em uma fina
agulha, € necessario ainda que tenha a concentracdo da corrente, quando sustentada por uma
haste do tipo caneta; como o eletrodo do tipo placa de aluminio é o eletrodo passivo, cobertos
com esponja vegetal, esta deve ser umedecida com agua e colocados em sobre o membro
inferior ou membro superior do paciente (GUIRRO E GUIRRO, 2004; ZANELLA, 2005).

O procedimento técnico do Eletrolifting, demonstrado na figura 9, tem como
finalidade a estimulacdo das linhas de expressdo e rugas de maneira individual até que seja
atingido uma hiperemia em todo o trajeto da ruga. Com a estimulacdo quimica dos capilares da
pele estabelece uma hiperemia ativa e o seguinte aumento da circulacdo local, intensificando a
nutricdo, 0s processos metabolicos, e a funcdo e regeneracdo do tecido subepidérmico. Os
procedimentos técnicos do eletrolifting é dividido em trés grupos: penetracdo da agulha em
pontos proximos e no interior da ruga; o deslizamento da agulha dentro do canal da ruga; e a
escarificacdo que se assemelha ao método de deslizamento, contudo a agulha é posicionada a

noventa graus, provoca uma lesdo do tecido (BAENA, 2003).
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Figura 9: Aplicagdo da galvanopuntura (Eletrolifiting)

Fonte: Phisiobeauty, (2009).

Tem como objetivo gerar um processo inflamatério local provocado pela lesdo e uma
necrose tecidual decorrente do componente galvanico da corrente continua, desta forma a pele
entende que precisa reparar o tecido estimulando as células a recuperar a agressdo. O estimulo
da agulha provoca uma reparacdo complexa, que tem como principal objetivo restabelecer de
forma satisfatoria a integridade do tecido. O processo inflamatério gerado pelas células de
defesa do sangue causa vasodilatacdo periférica e aumenta a permeabilidade dos vasos, corre
também hiperemia, calor e edema (AGNE, 2001).

A intensidade da corrente deve ser escolhida de acordo com a sensibilidade da pessoa.
A indicacdo é atingir-se a intensidade sera de 150 a 200 microamperes para as rugas nao
podendo passar de 300, pois podem ocorrer lesbes e um maior risco de manchas
(RUSENHACK, 2004).

Trata-se de um aparelho que utiliza uma corrente continua, tendo sua intensidade
diminuida ao nivel de microampéres. A corrente utilizada normalmente é do tipo corrente
continua direta, mas ndo ha impedimento para a técnica usando-se uma corrente continua
pulsada com frequéncia elevada. A técnica deve ser efetuada com o eletrodo ativo em forma de
agulha sendo elas do tipo descartavel ou esterilizavel, acopladas a um “porta-agulhas” em forma
de “caneta”, quando ligado ao polo negativo da corrente a ele associada (Figura 8) (BORGES,
2010).
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Figura 10: Tipos de canetas usadas no eletrolifting encontradas no mercado

Fonte: Borges (2010).

O objetivo mais amplo do uso do eletrolifting é suavizar, eliminar e atenuar estrias e
alteracdes das linhas de expressdo que se formam na face em razéo da contracdo dos musculos,
atuando em um nivel celular, restaurando a camada colageno e estimulando a producéo de
elastina e colageno, justamente utilizando a mesma arma que a pele utiliza a microcorrentes.
Provocando uma leséo tecidual, quando, associando-se aos efeitos galvanicos da microcorrente
polarizada, é produzido um processo inflamatorio que sera responsavel pelo efeito de reparo
nas estrias e rugas. Seus efeitos podem se diferenciar caso a caso, com duragdo entre trés
semanas e seis meses, a durabilidade do tratamento esta condicionada a execucdo completa
aliada a manutencdo (AMORIM, 2005).

As contraindicacdes do eletrolifting, paciente que apresenta niveis elevados de
glicocorticdides como, por exemplo, na Sindrome de Cushing, sob pena de resultados pobres e
riscos para o cliente; ndo se deve expor a regido tratada ao sol, pois ha possibilidade de
surgimento de hipercromias; deve-se evitar o estimulo da corrente sobre lesGes recentes ou
processo inflamatorio ativo, com risco de cronificagdo ou agravamento do processo. Ja as
indicacdes para o eletrolifting é linhas de expressdo e estrias (BORGES, 2006; LIMA E
PRESSI, 2005).

2.10.7 lontoforese

A iontoforese é tida como uma técnica promotora de permeacdo, e consiste na
aplicacdo de corrente elétrica ou potencial, por meio de eletrodos, associado a farmacos ou
compostos de interesse, de forma t6pica, na pele, € uma técnica que nao apresenta envasamento
e consiste na aplicacdo de farmacos ao organismo com base em principios fisico-quimicos de

atracdo ou repulsdo de cargas através de membranas bioldgicas, rumo a corrente sanguinea.
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Uma solugdo eletrolitica é langada controladamente com o auxilio de dois eletrodos, sendo um
positivo e outro negativo prendidos a pele, permitindo o controle e a aumento da permeabilidade
de drogas (BORGES, 2006).

lontoforese € 0 método de administracdo através da pele, com o uso da corrente
galvanica, de substancias que serdo utilizadas com propdsito terapéutico. Determina o0 aumento
da penetracdo de elementos polares perante um gradiente potencial constante. Com a finalidade
terapéutica da ionizacdo dependera das caracteristicas das substancias utilizadas. Essas se
encontram na forma de solucgdes ionizaveis e, diante do campo elétrico da corrente galvanica,
sdo movimentadas de acordo com sua polaridade, da mesma madeira da polaridade do eletrodo
ativo. Deve-se observar a polaridade do produto a ser ionizado, isto &, se a substancia possuir
polaridade positiva, o eletrodo ativo deverd também possuir esta polaridade (BORGES, 2006;
CICCONE, 2001).

Cuidados devem ser observados no uso da iontoforese para possibilitar que o
transporte transdérmico ocorra, incluindo ainda a necessidade de baixo peso molecular, baixa
dose e um equilibrio adequado entre a hidrossolubilidade e lipossolubilidade (coeficiente de
proporcéo agua-lipidio), pois a substancia deve ser igualmente solivel em agua e solventes
organicos (COSTELLO e JESKE, 1995).

As principais vias de acesso dos ions transferidos por iontoforese sdo os poros de
glandulas sudoriparas, enquanto o estrato cdrneo, os foliculos pilosos e as glandulas sebaceas
pouco contribuem para a penetracdo ibnica, uma vez que apresentam elevada impedéancia
elétrica relativa (LOW e REED, 2001; OLIVEIRA, GUARATINI E CASTRO, 2005).

As contraindica¢Bes sdo a hipersensibilidade a substancia a ser ionizada; tratamento
em areas extensas para prevenir efeitos sistémicos da substancia ionizada. Afirmam ainda que,
gestantes e mulheres que utilizam dispositivo contraceptivo intrauterino com uma parte
metalica em aplicagdes, lombares, pélvicas e abdominais baixas, sdo contraindicadas ao uso do
iontoforese (PEREZ, FERNANDEZ e GONZALEZ, 2004).

Relatam ainda que, algumas indicacdes da iontoforese irdo depender da substancia
utilizada: Acdo anestésica local; Tratamento da hiperidrose; Acdo antibacteriana; Acdo anti-
inflamatoria; Alivio de dor cronica, especialmente neurogénica; Reducdo de edema;
Cicatrizagédo de feridas cronicas; Tratamento do tecido cicatricial e aderéncias; Aumento da
extensibilidade das cicatrizes; Infeccdo fungica da pele; Adiposidade localizada; Flacidez
cutanea; Paniculopatia edemato fibro esclerética (PEFE = FEG) (LOW e REED, 2001;
CICCONE, 2001; BORGES e VALENTIN, 2006).
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2.10.8 Microcorrentes

A microcorrente se utiliza de uma espécie de terapia, a qual ndo é invasiva, e que faz
uso de uma corrente de baixa amperagem, em microamperes (LA) e que a cada 3 segundos corre
uma mudanca na polaridade negativa e positiva. Ela também néo atua no nivel de érgéos, sua
atuacdo é de nivel de microestruturas e celular, realizando neuroestimulacdo e micro
estimulacdo (OLIVEIRA, 2011).

Aplicacdo no tratamento de microcorrentes é feita por meio de uma massagem
relaxante e agradavel, com canetas e cotonetes presos em suas pontas, funcionando em trés
etapas: a primeira etapa ocorre a liberacdo de ions de calcio que deflagram o incremento no
transporte de membranas, eliminagéo de toxinas, aumento do metabolismo, circulagdo venosa,
arterial e linfatica, aumento na producdo de adenosina trifosfato ATP, transporte de
aminoacidos. Na segunda realiza-se o pingamento dos sulcos, vincos e musculatura buscando
assim promover a tonicidade facial. Ja na terceira é introducdo com auxilio da microcorrente
um produto ionizavel, ou seja, a penetracdo de substancias ativas dos cosméticos através da
pele (INACIO, 2009).

O estimulo da microcorrente beneficia na nutricdo e oxigenacdo do tecido, e também
estimulagdo dos fibroblastos (produzindo maior quantidade de coladgeno e de melhor qualidade
e) e o sistema linfatico. Tendo como objetivo dessa técnica € promover a revitalizacdo cutanea,
viscosidade e brilho, elasticidade da pele além da melhora da flacidez muscular, ele é um
recurso bastante utilizado na estética facial, por ser indolor e confortavel, além de ser um
método ndo invasivo o tratamento com essa modalidade favorece na melhora dos aspectos
envelhecidos da pele (INACIO, 2009; OLIVEIRA, 2011).

Trata-se de uma corrente galvanica pulsada que utiliza parametros de baixa frequéncia
e intensidade na faixa dos microampéres. O plano de atuacdo da microcorrente € profundo,
podendo atingir nivel muscular, e com imediata atua¢éo no plano cutaneo e subcutaneo. O modo
normal de aplicacdo da microcorrente ocorre em niveis inapto de ativar as fibras nervosas
sensoriais subcutaneas, tendo como resultado a auséncia da sensacdo de formigamento que é
tdo conhecida nos tratamentos eletroterapéuticos (BORGES e SANTQOS, 2006).

A utilizacdo da microcorrente é contraindicada no Gtero gravidico. Alguns estudos
demonstram que a estimulacao seria capaz de afetar os sistemas de controle endécrino, podendo
ser provocado aborto, embora ndo tenham sustentado cientificamente esta informacéo; ao
utilizar microcorrente, necessitamos ainda ter cuidado com as seguintes situagdes: clientes
desidratados podem manifestar nduseas, cefaleias e/ou tonturas; sensagdo de “choque” ao

aplicar a terapia em um tecido cicatricial (BORGES, 2010).



47

A microcorrentes é indicada para cicatrizes em processo de reparagdo; lesdes de
tecidos moles; rupturas miotendinosas (observando o reparo tecidual); edemas; processos
inflamatdrios; pos-operatdrios (visando e reducdo do processo inflamatorio, aceleracdo da
cicatrizacao); ulceracGes (acao de reparo e bactericida); sindromes dolorosas; estados de tensédo
muscular; fraturas; recuperagdo de queimaduras; pds-peeling quimico ou mecénico; acne (a¢éo
anti-inflamatoria, bactericida e cicatrizante); envelhecimento cutaneo (melhorarento da sintese
de ATP, proporcionando energia extra para 0s processos metabdlicos celulares) (BORGES e
SANTOS, 2006; GUIRRO e GUIRRO, 2002).

2.10.9 Corrente Russa

A corrente russa € uma corrente alternada, de média frequéncia (2.500 Hz) e possui
um sistema de ondas sinusoidais, que pode ser modulada por pulsos de (50Hz = 50 pulsos por
segundo) sendo entdo utilizada para fins excitomotores. Sendo assim este tipo de corrente
permite a aplicacao de alta amperagem, em torno de 100mA. Sendo caracterizada por apresentar
sinal senoidal de frequéncia igual a 2.500 Hz, modulado por uma frequéncia de batimento de
50Hz, obtendo assim trens de pulso com uma duragdo de 10 milissegundos, com intervalos de
10 milissegundos (PEREIRA, 2007).

E uma corrente de média frequéncia que vem sendo muito utilizada na prevencao e no
tratamento da flacidez. Esta consiste numa corrente de média frequéncia de forma alternada de
2.500Hz, aplicada como uma série de disparos separados, com o objetivo de produzir a
potencializacdo muscular intensa reduzindo assim ao maximo a percep¢ao sensitiva do paciente
(LOPES, 2004).

A corrente russa vem sendo utilizada nos tratamentos de combate ao envelhecimento
objetivando a prevencao da hipotonia fisiologica através da melhora da nutricdo e circulacédo
tecidual. Consegue-se esses efeitos com o metabolismo muscular ja aumentado, possibilita um
aumento da oxigenacao e liberagdo dos residuos metabdlicos, e também uma maior dilatagdo
das arteriolas com decorrente aumento da irrigacdo sanguinea do masculo e estimulacdo de
maior trofismo. A intensidade da corrente utilizada é proporcional a forca de contracdo do
musculo. Conhecendo, os pontos motores conorme demonstra a figura 11, passam a ser

idealizados como pontos ideais para colocacdo dos eletrodos (DI MAMBRO et. al., 2005).
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Figura 11 - Localizacdo dos pontos motores na face
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Fonte: Borges (2010)

A frequéncia 6étima para estimulagdo muscular tetanica € proxima de 50 Hz. A
utilizacdo de correntes de média frequéncia preconiza a modula¢do em baixa frequéncia, tendo
a seu favor uma maior agradabilidade no nivel sensitivo. Ndo podendo deixar de destacar 0s
pontos motores, que sdo areas 6timas para estimulacdo dos musculos esqueléticos. O ponto
motor corresponde ao ponto, na superficie da pele, onde o ramo motor do nervo penetra no
musculo é o de menor resisténcia a passagem da corrente elétrica, permitindo assim maior
excitabilidade do musculo (MACHADO, 1987).

O tratamento promove através da eletroestimulacdo facial uma tonificacdo da
musculatura cometida pela flacidez também ao ganho de massa muscular, melhorando assim o
trofismo da pele. A técnica de corrente russa € contra indicada para pessoas portadoras de
marca-passo, cardiopatas, individuos com hipertensdo decorrente de paralisia facial, patologias
circulatorias, gestantes, processos inflamatorios e infecciosos, que possuem alteracdo de
sensibilidade e ou qualquer afeccé@o cutanea aguda no rosto, neoplasias, patologias tumorais,
patologias pulmonares, regido com dermatite ou dermatoses, epilepsia, lesdes musculares,

o
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fraturas néo-consolidadas e hemorragia ativa (SORIANO, PEREZ e BAQUES, 2000;
BORGES, EVANGELISTA e MARCHI 2006).

2.10.10 Laser

O laser é um aparelho de amplificacdo da luz, provocada pela emissdo estimulada de
radiacdo, que utiliza luz altamente organizada para provocar alteracoes fisioldgicas nos tecidos.
Além de outros efeitos a estimulacdo proporciona um aumento na producao de colageno. A
acdo do laser equivale na remocdo das camadas mais superficiais da pele a epiderme,
promovendo assim uma contracdo das camadas mais profundas (derme), que ao se regenerar
apresentara uma “nova” pele mais firme de aparéncia saudavel e jovial. O rejuvenescimento da
pele a laser sem uso de corte tem sido recentemente introduzido na pratica clinica, oferecendo
uma alternativa com lasers de Co2 escaneados ou pulsados e erbium: Nd:YAG (neodymium-
doped yttrium aluminum garnet; Nd:Y3AI5012- granada de itrio e aluminio dopado com
neodimio) para pacientes com rugas suaves e cicatrizes (STARKEY, 2001).

A terapia com laser, conforme demonstrado na figura 12, é um método totalmente
seguro, ndo provoca queimaduras, indolor e ndo danifica os tecidos, além de, estimula os
processos naturais da regeneracao cutanea, pois promover a producao de elastina e colageno,
amenizando as rugas faciais, tendo como consequéncia um tensionamento da pele na regido em
que esta sendo aplicada. De acordo com essas mudangas estruturais, com a tenséo da pele seria
restabelecida, melhorando a expressao facial de clientes entre 30 e 50 anos, com sinais de
envelhecimento (GUIRRO e GUIRRO, 2004; SOUZA, 2007).

V.= e -

Fonte: http://ww@v.dllinicab‘el lalinea.com.br/i rﬁg/bella-lineé-rej uvenescimento-a-laser.jpg-
Bella Linea, 2013
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O laser € percorrido pela regido desejada da face, como nas rugas, manchas e vasos
instalados ao redor da boca e olhos ou onde, mas se desejar. Assim, com o tempo, ocorrera a
remocao de camada por camada comprometida da pele melhorando a textura e a firmeza, pois

promovera a contracdo das fibras de colageno e elastina (AIRAN; HRUZA, 2002).

2.10.11 LEDs

A terapia com utilizacdo de luz é bastante antiga e utilizada desde a pré-histéria, em
que o efeito curativo da luz era considerado como mitoldgico e sobrenatural. Na Grécia antiga,
Apolo era considerado o deus da luz. Com a evolucdo da ciéncia e tecnologia passamos a
entender como a radiacdo luminosa interage com a matéria (BAGNATO, 2008).

Os LEDs (light emitting diodes) sdo diodos de semicondutores submetidos a uma
corrente elétrica, que emitem luz e que podem ser aplicados para fototerapia, com 0s
comprimentos variam de onda que de 405nm (azul) a 940nm (infravermelho). Eles tém um
papel desigual do tratamento ablativo, pois ndo causam danos tecidual baseado na
fototermélise. Sua acdo ocorre através da estimulacdo direta intracelular, mais especificamente
nas mitocdndrias estimuladoras: reorganizando as células, inibindo algumas acbes e
estimulando outras, na sintese de ATP e nas proteinas, como colageno e a elastina, resultando
no chamado efeito da fotobioestimulacdo ou fotomodulacdo. Estes, também, atuam como
antimicrobianos e anti-inflamatérios, dependendo do comprimento de onda utilizado
(FAILACHE, 2006).

Fotobiomodulacdo com LED €é uma tecnologia ndo invasiva que atua na modulacéo
das funcdes metabdlicas, podendo ser utilizada na producdo de colageno, cicatrizacdo de
feridas, crescimento capilar. Os moduladores fornecem energia suficiente para estimular o nivel
celular e ndo energia para danificar o tecido, possibilitando uma area extensa de tratamento
devido sua abrangéncia, e, além disso, multiplicidade de comprimento de onda (KALIL, 2011).

As cores emitidas pelos aparelhos de LED dependem das mateérias utilizadas na sua
fabricacéo, pois o LED que utiliza arsenieto de galio emite radiagdes na faixa do infravermelho;
mas ja existem no mercado aparelhos de LED com emissdo de luz nas cores azul; verde ou
vermelha. O LED azul estimula a producdo de citocinas reduzindo lesdes. O LED luz verde
apresenta efeito rejuvenescedor atuando na sintese de fibroblastos aumentando a producéo de
colageno e elastina da derme. O LED vermelho estimula os processos basicos de energia na
mitocdndria de cada célula sensibilizando os cromoforos e sistema de citocromo, como também
acelerar a cicatrizagdo de Ulceras e ainda minimizar o envelhecimento da pele (MOREIRA,
2009).
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2.10.12 Protecéo Solar

A luz do sol tem uma grande responsabilidade em varias doencas dermatoldgicas. O feixe
de luz da radiacdo UV relacionada com grande exposi¢cdo ao sol pode causar intensas
queimaduras e vérias formas de foto alergias, melasmas, incluindo envelhecimento precoce da
pele e outras malignicéncias cutaneas. Os UV sdo classificados de acordo com seu comprimento
de onda, dividindo-se em A, B e C. Os raios ultravioleta A (UVA) predominam até as 10 horas
e depois das 15 horas. Importantes para o equilibrio do sistema imunolégico, eles ativam a
formagé&o da vitamina D. Por outro lado, se houver uma exposicao prolongada pode ter efeitos
nocivos porque penetram profundamente no tecido cutaneo. Os térridos raios ultravioleta B
(UVB) predomina das 11 as 15 horas. Sua radiacdo € mais forte no verdo, provocam
gueimaduras, queratoses actinicas (lesGes pré-cancerigenas). Altamente nocivos, 0s raios
ultravioleta C (UVC) sdo ondas curtas que, por causa da acdo do homem sobre o meio ambiente,
vém conseguindo ultrapassar a camada de 0zonio da estratosfera (NASSER e AZULAY, 2001).

A partir da década de 90 com o avan¢o de estudos que demonstraram o papel do
ultravioleta no aparecimento de neoplasias cutaneas, que o protetor solar passou a ser
compreendido ndo somente como agente contra a queimadura solar, da mesma forma como
elemento consideravel na prevencdo. Alguns estudos demonstram que o protetor solar tem
efeito protetor contra os danos actinico crénico. A utilizacdo regular de fotoprotetores pode
deminuir o nimero de queratoses actinica. Todavia o grau de protecdo atingido pelos protetores

pode ter associacdo com a capacidade de absorver ou dispersar a radiacdo (ARAUJO, 2008).

A exposicdo aos raios ultravioleta (UV) pode induzir alteracdes sistémicas,
aumentando a concentracdo de vitamina D circulante ou reduzindo a funcédo
imunitaria sanguinea. A radiagdo ultravioleta (UV), dependendo da constituicdo
individual, predisposicdo genética, tempo e intensidade de exposi¢do, pode causar
envelhecimento precoce da pele, degeneracdo tecidual antiestética, foto dermatoses,
agravamento de doencas preexistentes especificas e canceres da pele. Por isso, ndo
faca do sol e das irradiagdes um inimigo, aprenda como se proteger, sem causar danos
a saude. Para evitar problemas futuros, faca de alguns cuidados uma rotina: evite a
exposicao as irradiagdes, sem o uso de filtros solares (PETRI, 2005).

Os efeitos solares sobre 0 homem dependem de algumas caracteristicas da pele exposta,
sendo elas a: intensidade, frequéncia e tempo de exposicdo, estas dependem também da
localizagdo geogréfica, da estacdo do ano, do periodo do dia e de condicdo climaética.
Consequentemente estes efeitos irdo trazer beneficios ao ser humano, causando uma sensagao

de bem-estar fisico e mental, e ocorrera também estimulo a produgdo de melanina com

resultando no bronzeamento da pele. Por outro lado, a radiagdo solar pode também causar



52

prejuizos ao organismo, por esta razdo deve-se tomar os devidos cuidados quanto a sua dose de
radiacéo solar recebida (SOUZA, 2012).

Existe uma forma correta para a aplicacdo do fotoprotetor, ele deve ser aplicado de 20
a 30 minutos antecipadamente da exposicéo ao sol, desta forma ocorrera uma melhor absorcéo,
assim o fotoprotetor ird desempenhar um melhor efeito. O fotoprotetor deve ser aplicado em
toda a &rea que sera exposta ao sol, considerando que camisetas de malha na cor branca passam
pouca protecdo, desta forma deve-se aplicar na area que sera coberta pela camiseta ou roupa
branca pois permitem a penetracdo da radiacdo ultravioleta; ndo se deve esquecer de utilizar a
protecdo nas orelhas, dorso dos pés e das maos. Deve-se ter um especial cuidado com os olhos,
evitando a aplicacdo nas areas proximas. As criangas devem ser orientadas a ndo esfregar o0s
olhos, se isso ocorrer devem ser lavados com agua corrente. Passar o fotoprotetor ao redor dos
olhos cuidadosamente, evitando as palpebras superiores e inferiores; o fotoprotetor em bastdo
é especialmente destinado as areas sensiveis como nariz, labios e orelhas; aplique o filtro solar
(SOUZA,200).

Atualmente, muitos produtos para proteger a pele e novas tecnologias tém aumentado

e sdo Uteis para a prevencao e foto-protecao da pele, pois, a maioria das terapias € direcionada
ao aprimoramento dos resultados para evitar estas lesdes cutaneas por irradiacdo ultravioleta
(HOLCK, 2003).



CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais vivemos em uma sociedade que vivencia um determinado padréo de
beleza exposta pela midia, por esta razdo muitas pessoas procuram por recursos gue retardem e
inibe os sinais de envelhecimento, podendo ser tanto através de métodos cirurgicos, quanto por
tratamentos estéticos, fazendo com que o mercado se atualize, surgindo assim novas técnicas
para a conquista de uma salde da pele que vai desde a alimentacao, até a fotoprotecdo, diminuir
a acdo do envelhecimento extrinseco.

Apesar da existéncia de varios recursos eletroterapéuticos, o presente trabalho focou-
se somente em massagem facial, drenagem linfatica manual, peeling quimico e mecanico,
microagulhamento, radio frequéncia, eletrolifting, iontoforese, microcorrente, corrente russa,
laser e LEDs, através da analise dos resultados obtidos em alguns estudos, foi possivel concluir
gue sao técnicas muito eficazes nas disfuncdes estéticas faciais, principalmente na atenuacéo e
melhora das rugas nas mulheres, outros resultados obtidos foram diminuicdo da
hiperpigmentacgéo periorbital, linhas de expressdes, bolsas palpebrais e na melhora na flacidez
de pele. O envelhecimento cuténeo, especialmente o facial, € um fator natural que atinge a todas
as pessoas, independente do sexo.

As técnicas sdo seguras e sem grandes contraindicagdes, todavia é importante que para
aplicagédo de qualquer uma, desses procedimentos o profissional deve ser habilitado e treinado,
com pleno conhecimento dos equipamentos, das suas agdes no organismo, a fim de que se possa
chegar a um resultado satisfatério.

A pesquisa apontou alguns recursos fisioterapéuticos mais utilizados para o tratamento
do envelhecimento facial, percebendo que grande parte responde as necessidades de praticidade
e comodidade que vem sendo cada vez mais buscado devido as vantagens oferecidas pelos
tratamentos néo invasivos.

Através deste estudo por meio de revisdo bibliografica, concluiu-se que apesar dos

fatores hereditarios tenham papel fundamental na maneira de como ocorre 0 envelhecimento
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cutaneo, principalmente facial, existem no mercado medidas preventivas para retardar, prevenir
ou tratar as inevitaveis marcas do tempo como o surgimento das rugas, tendo como exemplos

0 ato de ndo fumar, evitar uma ma alimentacao, a exposi¢éo solar, e a ingestdo excessiva de
bebidas alcodlicas.
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