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ANALISE DE UM PROTOCOLO DE LASERTERAPIA DE
BAIXA POTENCIA E RADIOFREQUENCIA NO
TRATAMENTO DE RUGAS EM IDOSOS

SOUSA, Caroline de Medeiros Lima®

RESUMO

O envelhecimento é um processo natural, bioldgico, complexo, irreversivel e continuo. Os
sinais do envelhecimento cutdneo sdo causados por fatores intrinsecos ou cronoldgicos e
extrinsecos ou fotoenvelhecimento. A Fisioterapia Dermatofuncional utiliza diversos recursos
no tratamento de distlrbios da pele, destacando-se a laserterapia de baixa poténcia que
promove a formacdo de um novo coladgeno devido ao aumento no metabolismo dos
fibroblastos, e a radiofrequéncia que emite ondas eletromagnéticas que agquecem a derme e a
hipoderme, promovendo a contracao das fibras de colageno e estimulando sua producdo. Essa
pesquisa objetivou analisar um protocolo de laserterapia de baixa poténcia associada a
radiofrequéncia para o tratamento de rugas periorbiculares em idosos, por meio de fotografias
e escalas para rugas, sendo observados os aspectos quantitativos e qualitativos. O estudo foi
caracterizado como sendo do tipo experimental e longitudinal, sendo a amostra constituida
por 14 voluntérios, com faixa etaria entre 60 e 70 anos que apresentavam rugas superficiais ou
profundas na regido periorbicular. Os voluntarios foram divididos em grupo experimental e
grupo placebo e foram submetidos a 10 sessdes do referido protocolo, durante 05 semanas. Os
resultados apresentaram-se discrepantes, ja que na percepcao dos voluntérios o resultado foi
classificado como moderado, mas na dos avaliadores externos, foi classificado como fraco.
Conclui-se portanto que sdo necessarios estudos com uma amostra mais homogénea e maior
tempo de aplicacdo do protocolo para que se obtenham resultados confiaveis de que o
protocolo utilizado seja eficaz no tratamento de rugas, visto que os resultados deste estudo
foram insatisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Laser. Diatermia. Envelhecimento.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, biolégico, complexo, irreversivel e continuo
caracterizado por alteracdes celulares e moleculares, com diminui¢cdo progressiva da
capacidade de homeostase do organismo, senescéncia e/ou morte celular. Varia de pessoa
para pessoa e de Orgdo para 6rgdo, levando em consideracdo o estilo de vida, cuidados
pessoais, alimentacdo, entre outros fatores (BAGATIN, 2008).

Embora o organismo envelheca como um todo, os sinais do envelhecimento
observados na pele s&o os mais comuns e mais visiveis. A flacidez, rugas e manchas afetam a
pele de forma gradual, mudando e modificando-os de acordo com a idade, sendo facilmente
reconhecidas (GOLDMAN; BENNETT, 2001).

Os sinais do envelhecimento cutaneo sdo causados por fatores intrinsecos ou
cronoldgicos e extrinsecos ou devido ao fotoenvelhecimento, o qual relaciona-se diretamente
a exposicao solar crbnica e descontrolada. Os locais mais acometidos pelos sinais de
envelhecimento sdo a face, pesco¢o e maos, por serem 0s locais mais expostos a radiacdo
solar no dia-a-dia. Ja a partir dos 30 anos pode-se observar rugas finas, manchas senis, pele
amarelada, seca e escamosa, variando a presenca e intensidade destes sinais de acordo com 0s
cuidados ao longo da vida, como o uso de protetor solar, hidratantes e os habitos de vida
(MAGALHAES, 2008).

Dentre os sinais de envelhecimento, as rugas dinamicas, que se desenvolvem a partir
da atividade muscular ligada a mimica sdo um dos fatores mais evidentes do envelhecimento
facial, ao lado do fotoenvelhecimento, da flacidez cutdnea e das alteracbes do volume
provocadas pela reabsorcdo 6ssea e do tecido subcutaneo (TAMURA; ODO, 2011).

Varios recursos dermatoldgicos despontam a cada dia como promessas de tratamento
para reverter e retardar o envelhecimento cutaneo, dentre eles a fisioterapia estética,
recentemente renomeada como fisioterapia dermatofuncional, estd cada vez mais em
evidéncia. Os recursos da area citada que podem ser utilizados para tratamento e prevencao
dos sinais do envelhecimento cutaneo, como manchas e rugas, ja sdo de uso rotineiro na
fisioterapia (MILANI et al, 2006).

Entre os recursos mais utilizados, destacam-se o laser de baixa poténcia e a
radiofrequéncia. O laser de baixa poténcia € uma alternativa para reducdo de rugas, de marcas

de expressdo e manchas, sendo a sua principal vantagem o fato de ser uma técnica nao



invasiva, cujos efeitos terapéuticos sdo mais duradouros do que os promovidos por outras
técnicas utilizadas na estética para a mesma finalidade (ARAUJO, 2012).

A radiofrequéncia atua na pele podendo causar a contracdo das moléculas de coldgeno
e aumenta a producdo de neocolageno que, apo6s a aplicacdo, ird agir durante semanas e
meses, melhorando o aspecto da pele, diminuindo a flacidez e melhorando a elasticidade e
maciez da pele (VASCONCELOQS, 2009).

Sendo esse campo recente, ainda ha muito a ser explorado e novas pesquisas devem
ser realizadas na busca de evidéncias cientificas para o melhor embasamento dos recursos e
técnicas disponiveis ao fisioterapeuta. Com este estudo, pretendeu-se contribuir para fornecer
uma base cientifica dos métodos e técnicas utilizados nos tratamentos estéticos, ajudando a
acabar com o empirismo da fisioterapia dermatofuncional, que hoje, ja tem reconhecida
importancia e eficacia no tratamento de inGmeras patologias (SILVA, COSTA, VINADE,
2004).

Assim sendo, esta pesquisa tem por objetivo analisar a eficacia de um protocolo de uso
combinado da laserterapia de baixa poténcia e a radiofrequéncia no tratamento de rugas

periorculares em idosos, verificando seus beneficios quantitativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DA PELE

A pele é o0 maior 6rgdo do corpo, constituindo 16% do peso corporal. O tegumento €
composto pela pele e seus anexos: glandulas sudoriparas, as glandulas sebaceas, os foliculos
pilosos, e as unhas. A pele é dividida em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A
epiderme € a camada externa dividida em cinco camadas: cdrnea, lcida, granulosa, espinhosa
e basal. A derme situa-se diretamente abaixo da epiderme e € dividida em duas camadas:
papilar e reticular (GATNER; HIATT, 2007).

A pele por ser um 6rgdo tdo visivel e exposto aos fatores extrinsecos é onde se observa
também mais facilmente os sinais do envelhecimento. Cada individuo, vai apresentar esses
sinais em maior ou menor grau, dependendo de diversos fatores, como o tipo de pele,
exposicdo ao sol, genética, clima, alimentacdo, habitos e estilo de vida (MAGALHAES,
2008).



Os tecidos gradualmente passam por mudangas de acordo com a idade, sendo que, na
pele, essas alteragdes sdo mais facilmente reconhecidas. Atrofia, enrugamento, ptose e
lassid&o representam os sinais mais aparentes de uma pele senil (ORIA et al, 2003).

Na epiderme ha uma reducdo da camada cdrnea, tornando-a mais fina, palida e com
manchas. H& também uma diminuicdo da camada sebacea que vai causar descamacoes,
fissuras e ressecamento. Nas papilas dérmicas ocorre um achatamento, a nutri¢do celular fica
comprometida, prejudicando a camada germinativa, diminui a vascularizacdo da derme,
alterando as fibras elasticas e colagenas que sdo responsaveis pela sustentacdo da pele,
iniciando o processo de envelhecimento (GOMES; GABRIEL, 2006).

Outro fator importante que contribui com o envelhecimento precoce da pele, é o
excesso de expressdo facial, isto €, algumas pessoas usam exageradamente e de forma errada
alguns grupos musculares da face (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Nas alteracOes da pele podemos encontrar diversos sinais de envelhecimento, por
exemplo, na regido nasal encontramos as rugas transversais, queda da ponta nasal,
exacerbacdo do angulo nasolabial; na regido orbital, vemos flacidez e ptose das palpebras,
bolsas de gordura; regido frontal observamos rugas na glabela e rugas transversais; na regido
mentoniana, ocorre queda do mento, flacidez da pele, apagamento da linha mandibular; e na
regido malar e terco médio da face, depressdo do sulco nasolabial, apagamento da eminéncia
malar, ptose dos l&bios, pregas e rugas generalizadas (SILVA; ANDRADE; VIEIRA, 2004).

2.2 SINAIS DE ENVELHECIMENTO: RUGAS E FLACIDEZ

2.2.1. RUGAS

Com o passar dos anos, a pele vai externar diversas alteracbes decorrentes do
envelhecimento. As rugas sdo decorrentes de uma deficiéncia do tecido conjuntivo, a qual
impossibilita a manutencdo da camada gordurosa, dificultando as trocas metabodlicas e a
oxigenacdo tecidual, levando a desidratacdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Segundo Kede e Sabatavick (2004), as rugas podem ser classificadas em “superficiais,
que desaparecem quando a pele € esticada, e profundas, que ndo desaparecem com 0O
estiramento da pele”.

As rugas profundas sdo causadas principalmente pelo fotoenvelhecimento. Ja as

superficiais sdo causadas por uma diminuigdo ou perda de fibras el&sticas da pele. As linhas



de expressdo sdo decorrentes da contracdo repetida dos musculos responsaveis pelas
expressoes faciais ao longo dos anos (SILVA, 2008).

As rugas ainda sao classificadas quanto ao grau, sendo de 1° grau, quando aparecem
na segunda década de vida; de 2° grau, aparecem na terceira e quarta década de vida; e, de 3°
grau, ocorrem na quinta década em diante (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Outra classificagdo proposta leva em conta as rugas da regido do musculo periorbital,
ou regido periorbicular, classificando-as a partir das observagdes dos detalhes anatdmicos e da
dindmica da musculatura e particularidades dos individuos, sendo assim feita, sdo
classificadas em Tipo | (rugas laterais ao canto externo do olho, estendendo-se da sobrancelha
até arco zigomatico), Tipo Il (rugas laterais ao canto externo do olho, estendendo-se da linha
do canto externo do olho até o arco zigomatico), e Tipo Il (presenca de rugas exclusivamente
na linha do canto externo) (TAMURA; ODO, 2011).

2.2.2 FLACIDEZ

A flacidez da pele € decorrente de atrofia de tecido, ficando este com aspecto frouxo,
afetando em separado pele ou masculos. Pode ocorrer devido ao envelhecimento fisioldgico,
onde ha perda gradativa de massa muscular esquelética, substituida por tecido adiposo, e
atrofia do tecido adiposo subcuténeo, dentre outras alteracdes. O sedentarismo € apontado
como causa de flacidez muscular, assim como o emagrecimento em demasia, podendo este
ultimo afetar também a pele (MILANI et al, 2006).

A flacidez pode ser definida como uma disfuncéo da pele inerente ao processo natural
ou do envelhecimento acelerado. Ocorre uma diminui¢cdo no metabolismo celular, decadéncia
na producdo do colageno e na biossintese de elastina. O nimero de fibroblastos diminui e a
derme perde o seu tropismo normal e a sua capacidade de renovacdo natural. A rede de
colageno e elastina, unidas & papila dérmica e aos tecidos subjacentes, apoia a epiderme. O
fracasso desta estrutura organica, faz com que ela destaque-se em maior ou menor grau, da
epiderme e da derme, deixando o tecido flacido (GOMES; GABRIEL, 2006).

As rugas e a flacidez se relacionam, pois, tém praticamente a mesma origem, a queda
na producgéo de colageno e elastina. Assim sendo, varios recursos da medicina estética e da
fisioterapia dermato-funcional podem ser utilizados para combater estes sinais de

envelhecimento, promovendo uma melhora da aparéncia da pele (SADICK, 2007).



2.3 RECURSOS DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Os fisioterapeutas atuam na area da estética desde meados dos anos 1970. As
primeiras publicacBes nacionais de cunho cientifico surgiram no inicio dos anos 1990.
Posteriormente, face ao enfoque dado na prética da atuacdo fisioterapéutica nas diversas
alteracOes estéticas ndo apenas ligadas a beleza, mas também e principalmente a fungéo, e
além de estar mais proximo aos moldes de especialidades ja reconhecidas oficialmente pelo
COFFITO, adotou-se o termo Dermatofuncional, ampliando e englobando éareas de
intervencdo que antes ndo possuiam um referencial denominativo (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

Através de sua resolucdo 394/2011, o COFFITO regulamenta a especialidade de
Fisioterapeuta Dermatofuncional, habilitando-o a prevenir, promover e realizar a recuperacao
do sistema tegumentar no que se refere aos distdrbios enddcrino, metabdlico, dermatoldgico,
linfatico, circulatério, osteomioarticular e neuroldgico como as disfungdes de queimaduras,
hanseniase, dermatoses, psoriase, vitiligo, piodermites, acne, cicatrizes aderentes, cicatrizes
hipertréficas, cicatrizes queloideanas, cicatrizes deiscéncias, Ulceras cutaneas, obesidade,
adiposidade  localizada, fibroedema gelGide, estrias atroficas, envelhecimento,
fotoenvelhecimento, rugas, flacidez, hipertricose, linfoedemas, fleboedemas, entre outras,
para fins de funcionalidade e/ou estética (BRASIL, 2011).

Através de recursos como cinesioterapia, termoterapia, crioterapia, fototerapia (laser
de baixa intensidade, radiacdo ultravioleta), eletroterapia (corrente continua, corrente
interrompida, de baixa, média ou alta frequéncia), sonidoterapia (ultrasom terapéutico),
mecanoterapia (equipamentos de pressdo negativa ou positiva, vibratorios, de resisténcias
fixas ou moveis, etc.), dentre outros, a fisioterapia dermatofuncional pode preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de o6rgdos, sistemas ou fungdes do corpo humano,
afetados pelo envelhecimento, por patologias genéticas ou adquiridas, traumas, habitos de
vida inadequados, iatrogenias ou reacOes adaptativas, a que o ser humano é exposto, e,
consequentemente, o publico que forma a clientela da estética (TACANI; CAMPQOS, 2004).

Dentre tais recursos, no tratamento de distdrbios da pele, destacam-se a laserterapia de
baixa poténcia pelo seu efeito na reparacéo tecidual e o uso da radiofrequéncia, em virtude de
seus efeitos sobre as células e tecidos do tecido conjuntivo (GOLDMAN, BENNETT, 2001).
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2.3.1 LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA

“Laser” ¢ um acréonimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”. Na pratica € um dispositivo que produz radiacdo eletromagnética (REM) por um
processo denominado “emissdo estimulada”. A luz laser é coerente, monocromadtica e
colimada o que a distingue das outras formas de REM e lhe da potencialidades proprias. Estas
caracteristicas tém sido aproveitadas em numerosas areas nomeadamente na medicina
(CATORZE, 2009).

Na area da medicina estética, em especial para a promocao do rejuvenescimento facial,
os efeitos dos lasers vém sendo amplamente utilizados e indicados desde a ultima década do
século passado para tratar rugas superficiais, profundas e o fotoenvelhecimento por
desencadearem uma série de respostas organicas que se traduzem em acdo analgésica,
estimulo ao metabolismo celular, aumento de circulagdo periférica, ativacdo da rede
ganglionar, alteragdo na permeabilidade da membrana plasmatica, com maior absorcdo de
nutrientes e cosméticos, quebras de ligagbes quimicas de substancias que escurecem a pele,
eliminacdo de microrganismos especificos ( como aqueles presentes na acne e onicomicoses),
estimulo ao metabolismo de proteinas (Superéxido dismutase) que combatem radicais livres
do oxigénio, entre outros beneficios (CORAZZA; JORGE; KURACHI, 2007).

De uma forma geral, os lasers séo utilizados em dermatologia por sua capacidade de
promover lesdes controladas de células e tecidos, com a finalidade de despertar, no
organismo, respostas inflamatorias que precipitem diferenciacdo celular, mitose e formacao
de substancias pré-formadoras de tecidos (EDUARDO et al, 2007).

Sua otimizacdo depende do placebo de parametros tais como comprimento de onda,
duracdo do pulso, além de sua capacidade de resfriamento simultaneo a aplicacdo. O placebo
desses parametros tem aumentado a eficacia e a seguranca desses equipamentos. (OLIVEIRA,;
MEJIA, 2011).

Devido a sua atuacdo na derme, a laserterapia promove a formagcdo de um novo
colageno. Essa aceleracdo na producdo de fibras colagenas ocorre devido ao aumento no
metabolismo dos fibroblastos, e essa caracteristica € uma de suas vantagens para o tratamento
das rugas (CATORZE, 2009).

Lasers como o de baixa poténcia, com poténcias minimas adequadas, tém trazido, de
forma segura, uma melhora impressionante na qualidade dos tratamentos. Podendo ser

utilizados isoladamente ou associados a produtos e equipamentos, biomodulando e acelerando
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respostas do organismo, capazes de aumentar mitose, diferenciacdo e metabolismo celular,
formacao de fibras colagenas, nutricdo e hidratacdo (CORAZZA; JORGE; KURACHI, 2007).

Os profissionais de fisioterapia tém utilizado com sucesso o laser de baixa poténcia no
tratamento de varias afeccdes cutaneas, principalmente em feridas, devido a sua capacidade
de promover a cicatrizacdo (FELICE et al, 2009).

Mas seu uso ndo se restringe apenas a cicatrizacdo de feridas, podendo o laser ser
utilizado para outros fins, pois seu principio basico de funcionamento esta baseado nas leis
fundamentais da interacdo da radiacdo luminosa com a materia. Assim, o fator que determina
em que tipo de matéria e com qual objetivo o laser é utilizado, é a sua poténcia (BAGNATO,
2005).

Por suas propriedades, o laser de baixa intensidade estimula as membranas celulares e
mitocondrias, induzindo uma biomodulacdo celular, podendo ser indicado para acelerar o
processo de reparo tecidual, diminuir quadros edematosos e também quadros algicos, agudos
ou cronicos (LIMA, GARCIA, OKAMOTO, 2004).

2.3.2 RADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia é a emissdo de correntes elétricas de alta frequéncia que forma um
campo eletromagnético que gera calor em contato com os tecidos humanos. E uma terapia
projetada para atingir a camada subdérmica, tornando-se assim segura para aplicacdo em
todos os fototipos cutaneos (ALSTER, 2005).

Se converteu em um importante recurso na terapia fisica, em muitos campos da
medicina e cirurgia, pois o aquecimento dos tecidos mediante correntes elétricas alternadas de
alta frequéncia mostra uma grande vantagem, se comparado com outras formas de calor
usados na medicina (conducdo e convec¢do), por ter uma maior penetracdo nos tecidos
produzindo efeitos mais profundos e mais eficientes, garantindo efeitos terapéuticos mais
eficazes (EVANGELISTA, 2012).

A radiofrequéncia é emitida por um aparelho moderno que ajuda a combater a flacidez
da pele. Sdo emitidas ondas eletromagnéticas que aquecem a derme e a hipoderme,
promovendo a contragdo das fibras de colageno e estimulando sua producdo (AZULAY;
AZULAY, 1999).

A terapia por radiofrequéncia é muito utilizada para o tratamento da flacidez da face
sem cirurgia, pois o aquecimento tecidual enddgeno é conseguido através do fluxo da corrente

elétrica de alta frequéncia, que ao entrar em contato com o tecido local provoca a elevagdo da
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temperatura por efeito joule (aquecimento seletivo tecidual), deste modo, as fibras coladgenas
contraem aumentando a sintese de um novo coldgeno (neocolagenese progressiva). Além
disso, ha um incremento no aporte sanguineo e vascularizacdo na area promovendo a
descompressao dos tecidos tratados, justificando os efeitos do fluxo da corrente de
radiofrequéncia na flacidez de pele e linhas de expressdes (EVANGELISTA, 2012).

Assim sendo, resumidamente, o efeito de firmeza observado apds o tratamento com a
radiofrequéncia é resultado do calor gerado por ela nos tecidos, que induz a contragcdo do
colageno. A energia gerada pela radiofrequéncia produz aquecimento controlado na derme
profunda (HANTASH et al, 2007).

A energia gerada e o forte calor (entre 40e 43 graus) véao atuar sobre a camada mais
profunda da pele, enquanto na superficie a pele se mantém resfriada e protegida. O aparelho
utiliza correntes elétricas para contrair as moléculas de coldgeno e aumentar a producéo de
neocolageno que, apds a aplicacgdo, ird agir durante semanas e meses. Ocorre um aumento da
circulacdo sanguinea local e destruicdo dos adipdcitos. Em alguns pacientes, pode ocorrer
hiperemia (pele com cor avermelhada) no local da aplicacdo, mas normalmente ela desaparece
logo depois do tratamento. Complicacdes do aquecimento podem ocorrer, mas sao raras. O
placebo da temperatura deve ser feito pelo relato do paciente e também com a utilizacdo de
um termdmetro apropriado no local da aplicacdo (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Pode ser utilizado isoladamente ou associado outras formas de terapia, como o laser,
para acdo em diversas condi¢des inestéticas como: flacidez da pele facial, flacidez da pele do
pescocgo, rugas periorbitais e frontais, e elevacdo das sobrancelhas (BORGES; SCORZA,
JAHARA, 2010).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Essa pesquisa foi caracterizada como sendo do tipo experimental e longitudinal, na
qual foi analisada a eficacia do protocolo de laserterapia de baixa poténcia associada a terapia
por radiofrequéncia para o tratamento de rugas em idosos, por meio de fotografias e escalas
para rugas, sendo observados aspectos quantitativos. Foi realizada na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba na cidade de Campina Grande, no periodo
entre agosto e novembro de 2013.

A amostra foi constituida por 14 idosos voluntarios, usuarios da clinica escola de
fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, fizeram parte da pesquisa idosos saudaveis

de ambos o0s sexos, na faixa etaria entre 60 a 70 anos que apresentavam rugas superficiais ou
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profundas na regido periorbicular. Todos 0s sujeitos receberam as informagdes pertinentes a
pesquisa e foram esclarecidos sobre a mesma, assinando de forma consciente e de livre e
expontanea vontade o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice A), no qual
autorizaram a divugalgacdo dos dados da pesquisa, bem como das fotos retiradas durante a
mesma, desde que preservadas as devidas identidades. Foram excluidos os individuos
tabagistas, ou que fazem uso de corticoides e antiinflamatdrios ndo esteroidais, bem como uso
de cosméticos e acidos dermatoldgicos durante o periodo da pesquisa, além de pacientes
acometidos ou com suspeita de glaucoma.

No procedimento de coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliagdo elaborada
para este estudo (Apéndice B), que identificou o perfil da amostra, os habitos de vida e
condicdes clinicas e a percepcdo do grau de insatisfacdo com as rugas. Todos 0s pacientes
foram fotografados para avaliacdo das rugas com camera digital (da marca Samsung, modelo
L100, 8,2 MP), em perfil de 45° na avaliacdo e reavaliados apds a décima sessdo. Os registros
fotogréficos foram utilizados para avaliar o grau de severidade das rugas mediante a escala
Carruthers et al. (2008) que é uma escala de avaliacdo de 4 pontos, que vai de 0 (rugas nao
visiveis) a 4 (rugas extremamente longas e profundas) para medir a extensdo das rugas da
regido periorbicular dos olhos.

A amostra foi dividida em dois grupos de 7 idosos, sendo os mesmos distribuidos e
organizados de forma aleatdria e randomizada da seguinte maneira:

Grupo Placebo: foi posicionada a caneta de laserterapia em contato direto com a pele e
sem emitir energia O (zero) Joule em cada ponto da extensdo das rugas.

Grupo Experimental: Foi aplicada a terapia por radiofrequéncia, com temperatura
média de 41°C durante 2 minutos, e em seguida, posicionada a caneta de laserterapia em
contato direto com a pele e sendo emitida energia de 3 (trés) Joules em cada ponto da
extensdo das rugas, sendo utilizados em média sete pontos de aplicacdo na regido
temporozigomatica da face.

Foram realizados um total de 10 sessGes, onde cada grupo foi atendido duas vezes por
semana. A aplicacdo do laser foi feita com o aparelho laser portatil (modelo: HK-E03386 com
poténcia de 100mW e comprimento de onda de 650nm, vermelho) de forma pontual sobre as
rugas e com energia depositada de 0J (grupo placebo) e 3J por 30 segundos (grupo
intervengdo) respectivamente. Para que ndo ocorresse nenhuma complicagdo durante as

sessOes de laserterapia, foram adotados mecanismos de seguranca, tais como a utilizagéo de
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oculos de protegdo tanto para o pesquisador como para os voluntérios, bem como por questdes
de higiene a caneta emissora foi envolvida por papel filme plastico transparente.

Quanto a terapia por radiofrequéncia foi utilizado o aparelho da marca Advice Master
(Dermasculp), aplicacédo de gel a base de carbopol, isento de principios ativos, para facilitar a
posterior aplicacdo e acoplamento do cabecote do aparelho. O mesmo foi programado no
nivel de intensidade 20, para em seguida serem realizados os movimentos de deslizamento do
cabecote sobre a pele, na regido periorbicular dos olhos, até atingir e manter a temperatura
média de 41°C durante 2 minutos. A temperatura da pele foi monitorada através de um
termOmetro infravermelho digital (Marca CASON, modelo CA380), bem como pela
percepcdo térmica dos voluntérios, que, neste grau de temperatura relataram uma sensacao de
calor forte e toleravel, porém sem sentir dor. Apds o término da sessao, foi retirado o excesso
de gel com papel toalha. Foi solicitado aos voluntarios que lavassem o rosto, antes e ap0s as
aplicacbes. Também foi verificada a pressdo arterial das voluntarias, antes e depois do
procedimento como medida de seguranca.

Ressaltamos que ambas as técnicas ndo impediram que 0s voluntarios se expusessem a
luz solar ou que desenvolvessem normalmente suas atividades de vida diaria e laborais. Cada
sessdo durou cerca de no maximo 20 minutos, com exce¢do dos momentos de avaliagdo e
reavaliagdo, que duraram aproximadamente 40 minutos cada.

Os registros fotogréaficos feitos antes e depois do protocolo, foram avaliados por trés
avaliadores externos, fisioterapeutas da area de dermatofuncional, porém para esta avaliacdo
foram excluidos dois voluntarios do grupo placebo, devido ao fato de que as fotos dos
mesmos ndo estavam com padrdo de qualidade satisfatdria, sendo assim a amostra no quesito
de percepcdo dos avaliadores externos foi reduzida para 12 .

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (desvio padrdo, média e
porcentagens) e indutiva (Teste de Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test e Teste T para
amostras independentes) que foram realizados no software SPSS versdo 13.0. O valor de P
adotado foi de p<0,05.

Este estudo é um desdobramento de um projeto de pesquisa maior, que contempla
investigacdo do uso da laserterapia associada ou ndo com a radiofrequéncia no tratamento das
rugas periorbiculares aprovada pelo Comité de FEtica da UEPB, sob CAAE
10706712.3.0000.5187 e esta de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, no uso da competéncia que lhe é outorgada pelo decreto n® 8.080 de 19 de
Setembro de 1990 e pela Lei n® 8.142, de Dezembro de 1990.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Esta pesquisa contou com a participacdo de 14 voluntarios, de ambos 0s sexos, com
idade média de 66,9 anos (DP+3,1), sendo a idade minima de 60 e a maxima de 70. Dentre as
caracteristicas especificas investigadas por meio do questionario, dos 14 voluntérios, 85,7%
declararam fazer uso de medicamentos para doencas cronicas (hipertensdo, cardiopatias,
diabetes), 21,4% bebem socialmente, 85,7% praticam atividades fisicas regularmente
(caminhada, danca), 92,8% usam lentes corretivas, 50% fazem uso de hidratante para o rosto
el/ou protetor solar diariamente, e apenas 7,14% usam medicacao especifica para o rosto (neste
caso foi solicitado que a mesma interrompesse 0 uso durante o tratamento).

No quesito de grau de insatisfacdo com as rugas antes do tratamento, do total da
amostra, 42,8% declararam pouca insatisfagdo com as rugas (pontuando de 1-3), 28,5%
insatisfacdo moderada (pontuando de 5-6), 14,2% muita insatisfacdo (pontuando de 7-8) e
14,2% muitissima insatisfacdo (com pontuacdo 10). Segundo Carvalho et al (2011), a
aparéncia tem preocupado o homem desde a antiguidade levando a busca por praticas
cosmeéticas e cirdrgicas que exploram a vaidade, e a pele por ser o 6rgdo mais evidente do
corpo humano, tornando-se um marcador real da idade cronoldgica e importante para o
psiquismo do individuo. Na tabela 1 podemos observar o grau de insatisfacdo apresentado

pelos voluntarios, antes da aplicacdo do tratamento.

Tabela 01 — Grau de insatisfagdo com as rugas periorbiculares antes do tratamento

SUJEITO GRUPO PLACEBO GRUPO INTERVENCAO
01 MUITISSIMO -10 POUCO -1
02 POUCO -1 MODERADO - 6
03 POUCO -3 POUCO -3
04 MODERADO -6 POUCO -3
05 MUITO -8 POUCO -1
06 MODERADO -6 MUITO -7
07 MODERADO -5 MUITISSIMO - 10
MEDIA: 5,5/ DP: +2,9 MEDIA: 4,4/ DP: +3,3

Fonte: Dados da Pesquisa (2013)

Em nosso estudo, dos 14 voluntérios todos relataram insatisfacdo com as rugas

periorbiculares, mesmo que pouca, comprovando o que diz Spila e Haidamus (2008) ao
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afirmarem que prevenir e tratar o envelhecimento facial s&o os principais motivos que levam a
maioria das pessoas a procurarem por tratamentos estéticos na face.

Apdbs as 10 sessdes do protocolo proposto, no grupo placebo ndo houve muita
melhora quanto a insatisfacdo com as rugas, pois 71,2% declararam insatisfacdo de moderada
a muitissima, e 28,8% pouca ou nenhuma insatisfagdo. J4 no grupo intervencdo 71,3%
relataram nenhuma ou pouca insatisfagio com as rugas, e 28,7% declararam muita e

muitissima insatisfacdo, conforme vé-se na tabela 02:

Tabela 02: Grau de insatisfacdo com as rugas periorbiculares apés o tratamento

SUJEITO GRUPO PLACEBO GRUPO INTERVENGAO
01 MUITISSIMO -10 POUCO -1
02 NENHUM -0 NAO INCOMODAM -0
03 POUCO -3 POUCO -3
04 MODERADO -6 POUCO -2
05 MUITO -8 POUCO -1
06 MODERADO -6 MUITO -7
07 MODERADO -5 MUITISSIMO - 10
MEDIA: 5/DP: 3,1 MEDIA: 3,4/ DP: 3,6

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Em relacdo a média, no grupo placebo, a insatisfacdo antes classificada como
moderada (5,5), continuou 0 mesma, apenas com uma leve diminuicdo (5). J& no grupo
intervencdo houve uma melhora no grau de insatisfacdo, passando de moderada (4,4) para
pouca (3,4). Em estudo semelhante, realizado por Rodrigues (2013) no qual foi utilizado
protocolo de laserterapia de baixa poténcia (3 joules) nas rugas periorbiculares de 6 idosos na
mesma faixa etéria do presente estudo, a variacdo da média da insatisfacdo quanto as rugas
relatada antes e depois da intervencdo foi de apenas 0,7 (passando de 6 para 5,3), ndo
apresentando melhora na classificagao.

Em relacdo a percepcdo dos voluntarios quanto a satisfacdo com os resultados do
tratamento, conforme observa-se na tabela 3, a média do grupo placebo (3,1/DP+ 2,1)
classifica o resultado como fraco, o que reflete a opinido, quase que geral do grupo de néo ter
observado resultados com o protocolo a que foram submetidos. Ja a média do grupo
intervencdo (6,7/DP+4,0) classifica o resultado como moderado, o desvio padrdo do grupo
intervencdo foi coerente com a disparidade entre as opinies do grupo intervencao em relacéo

aos resultados.
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Tabela 03: Percep¢do dos voluntarios quanto a satisfacdo com o resultado do tratamento

SUJEITO GRUPO PLACEBO GRUPO INTERVENCAO
01 FRACO -3 OTIMO - 10
02 FRACO -3 OTIMO - 10
03 FRACO -2 OTIMO - 10
04 MODERADO -5 BOM -9
05 FRACO -1 MODERADO -5
06 FRACO -1 FRACO -3
07 BOM -7 NENHUM -0
MEDIA: 3,1/DP: +2,1 MEDIA: 6,7 / DP: +4,0

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Esta disparidade de opinifes pode ser atribuida ao fato de que, como a amostra foi
escolhida por conveniéncia e aleatoriamente, a profundidade das rugas ndo era igual em todas
as pacientes, sendo relatados resultados melhores por aquelas que possuiam rugas menos
profundas. Osorio e Torezan (2002) em seu estudo sobre o uso de laser na dermatologia,
corroboram esse resultado ao afirmar que os lasers de baixa poténcia sdo mais indicados para o
tratamento do fotoenvelhecimento leve, no qual se objetiva a reducéo de rugas e flacidez de grau
leve, pois levam a melhora da aparéncia da pele e a reducdo das rugas em cerca de 25%.

Ao serem encaminhadas as fotos do antes e depois do tratamento para os avaliadores
externos, ao contrario da percepc¢do relatada pelas pacientes, os avaliadores classificaram o
resultado das intervencdes como nenhum no grupo placebo, e fraco no grupo que foi

submetido ao protocolo deste estudo, como vé-se na tabela abaixo:

Tabela 04 — Percepc¢do de melhora dos avaliadores externos apos a intervengao

Média Desvio Padrdo Classificacdo
GRUPO PLACEBO 0,7 +0,7 NENHUM
GRUPO INTERVENGAO 1,4 +0,9 FRACO

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

O uso de avaliadores externos em dermatologia é corriqueiro, tanto para corroborar
a eficacia de um tratamento, quanto para emitir parecer diagnostico. Zanini (2013), por
exemplo, em seu estudo sobre a analise da confianga diagnostica, avaliou 100 pacientes

acometidos de dermatoses em consultério (diagnéstico presencial), dando o parecer,
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fotografando os pacientes e posteriormente encaminhando as fotos para trés médicos
dermatologistas, que através das mesmas também emitiam o parecer diagndstico, ao fim do
estudo, Zanini obteve 80% de confianca diagnostica entre o parecer presencial e o dado pelos
avaliadores externos através das fotografias.

No caso deste estudo, nota-se que a percepcdo dos avaliadores externos quanto a
melhora no aspecto das rugas dos voluntérios ap6s a intervencdo difere daquela relatada pelos
sujeitos da pesquisa, este mesmo fato foi observado nos estudos realizados por Silva (2013), e
Rodrigues (2013), nos quais foram utilizados protocolos de laserterapia de 1 e 3 joules
respectivamente, e ao final dos quais a percepcdo de melhora das paciente classificou o
resultado como moderado a bom, enquanto os avaliadores externos classificaram 0s
resultados como nenhum e fraco.  Porém, no caso do presente estudo, alguns fatores podem
ter contribuido para essa disparidade.

O fotoenvelhecimento esta relacionado diretamente a exposi¢do solar cronica e
descontrolada. Quanto maior a exposicao solar sofrida pelo individuo durante a vida, maior o
dano causado e mais dificil serd de reverte-lo. Na amostra deste estudo, apenas 50% dos
voluntarios faziam uso de protetor solar e/ou hidratante, e pelo relato dos mesmos, esse uso
ndo é contante, embora essa simples medida possa ser decisiva em relacdo ao grau de
envelhecimento cutdneo e profundidade das rugas e consequentemente a eficacia dos
tratamentos utilizados para combate-las.

Outro fator que pode ter influenciado os resultados, foi a idade dos pacientes do
grupo intervencdo, embora todos sejam classificados como idosos pela faixa etaria (acima de
60 anos), as idades variavam em até 08 anos de diferenca, tendo a mais nova 62 e a mais
velha 70 anos.

Quanto ao protocolo, o utilizado nesta pesquisa utilizou um intervalo entre as
intervencdes considerado pequeno em comparacao ao dos outros estudos, principalmente no
que se refere a aplicacdo da radiofrequéncia.

Como dito antes, o envelhecimento cutaneo é um processo natural, influenciado por
fatores intrinsecos e extrinsecos.

Embora algumas pessoas apresentem menos sinais de envelhecimento do que
outras, sabe-se que 0s mecanismos celulares e moleculares sdo 0os mesmos para todas,
portanto, o fotoenvelhecimento nada mais é que a superposi¢do dos efeitos bioldgicos da
radiagdo ultravioleta A e B (UVA, UVB) sobre o envelhecimento intrinseco (ORIA et al,
2003).
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O metabolismo celular normal ao nivel das mitocondrias, gera continuamente
radicais livres que sdo neutralizados pelos mecanismos de defesa do organismo, porém, a
exposicao solar cronica que atinge tanto as camadas mais superficiais (raios UVB, UVA2),
quanto as mais profundas (UVAL), acabam afetando esse metabolismo, 0s queratindcitos e
fibroblastos, gerando uma sobrecarga de radicais livres que esgota os mecanismos de defesa,
0 que vai causar um processo de senescéncia celular irreversivel (KEDE; SABATOVICH,
2004).

Segundo Bagatin (2008) por melhor gque seja o tratamento para o envelhecimento,
pode ter sua eficacia comprometida caso o paciente ndo tome as devidas medidas de
prevencdo para impedir a penetragdo das radiacfes UVA e B, através de manutencdo da
barreira cutanea com higiene e hidratacdo adequadas, fotoprotecéo, pelo uso diario e continuo
dos filtros solares de amplo espectro (UVA e B), associado a medidas complementares, como
uso de chapéu, roupas e uma real mudanca de comportamento em relagdo a exposi¢édo ao sol.

No que diz respeito & idade das pacientes segundo Guirro e Guirro, (2004) o
avancar dos anos provoca uma diminuicdo da elasticidade, provocando fragilidade, atrofia,
perda de vasos sanguineos, colageno e gordura. E todas estas alteragbes provocam o
envelhecimento cutaneo que se exteriorizam através de rugas, linhas de expressdo e flacidez.
Quanto mais avangada a idade da paciente, mais profundos séo os sinais de envelhecimento e
também mais dificeis de serem revertidos.

Em estudo retrospectivo realizado por De Masi e Luehring (2010), no qual foram
avaliados a eficacécia e a seguranca da radiofrequéncia na flacidez e rugas faciais em 40
pacientes, foi constatado que as pacientes ideais para tratamento com radiofreqliéncia séo
aqueles com idade entre 35 a 45 anos, sem muito tecido redundante, faixa etaria muito abaixo
da apresentada neste estudo.

Essa afirmacdo pode ser constatada também em estudo de caso realizado por
Evangelista (2012), com uso da radiofrequéncia bipolar no qual a paciente tinha apenas 36
anos, e observou-se melhora em areas de maior tensdo como o sulco nasogeniano e 0
corrugador da testa, diminuicdo da profundidade das linhas de expressdo, e visivel melhora da
elasticidade da pele e oxigenacédo da area.

O tratamento com o uso de laser, também ndo foge muito desta realidade. Apesar
do laser de baixa potencia ser um método nédo invasivo, ndo agressivo e inflamatorio, ndo
apresentou bons resultados em seu uso junto com a radiofrequéncia, possivelmente a resposta

desses dois aparelhos possa ser mais significativa em pessoas mais jovens, corroborando com



20

Guirro e Guirro (2004) que aponta a idade como um fator importante, e cita estudos que
obtiveram interessantes melhoras da expressdo facial em pacientes com sinais de
envelhecimento da pele em idades compreendidas entre 30 e 50 anos.

Em estudo realizado por Niwa et al (2010), com o laser fracionado para o
tratamento do fotoenvelhecimento em 12 pacientes com idades entre 48 e 78 anos, apenas
23% das pacientes, aquelas com idades abaixo de 65 anos e melhores habitos de vida,
apresentaram uma melhora significativa das rugas.

No tocante ao protocolo utilizado nesta pesquisa e o intervalo de tempo entre as
aplicagdes, outros autores utilizaram intervalos bem superiores de aplicacdo dos aparelhos
alcancando resultados bem mais satisfatdrios, Evangelista (2012), por exemplo, fez uso da
radiofrequéncia em 04 aplicacbes com um intervalo de 21 dias entre as mesmas, para que,
segundo a mesma, houvesse tempo para a remodelacdo do coladgeno. Alster e Lupton (2007),
indicam um protocolo de 3 sessdes de radiofrequéncia, com intervalo de 04 semanas entre
elas, para promover a remodelacdo cutdnea com o uso da radiofrequéncia. Del Pino et al
(2006), utilizaram apenas 02 sessdes, com temperatura entre 36 e 41°, com intervalo de 15
dias para remodelacdo de tecido subcutaneo e melhora na flacidez e celulite.

Ronzio (2009) relata que a agéo da radiofrequéncia para a formagéo de novas fibras
de colédgeno permanece por 21 dias no organismo sendo necessario somente uma aplicacéo a
cada 21 dias com temperaturas que variam entre 39° e 41°C. Pino-Rosado (2006), corrobora
essa informacdo ao afirmar que na realidade, existem dois tipos de efeitos da radiofrequéncia
sobre o colageno. Uma primeira fase que é da contracdo imediata do colageno existente
(ocorre no momento do tratamento). E a segunda fase do tratamento, a remodelagdo e
renovacao tém lugar em médio prazo.

Embora os protocolos sejam diferentes, a maioria concorda que para que haja um
efeito satisfatdrio da radiofrequéncia deve-se ter um intervalo de no minimo quinze dias entre
as aplicacBes. Ao contrario do protocolo utilizado neste estudo, com intervalo entre as
aplicacdes de apenas 07 dias, no qual obtivemos resultados ndo satisfatorios.

Ja no caso do laser, os estudos pesquisados utilizaram protocolos semelhantes ao
utilizado nesta pesquisa, o que veio a diferir foi o tempo de aplicacdo, que ao contrério das
dez sessbes aplicadas duas vezes na semana, perfazendo um total de cinco semanas,
estenderam-se por varios meses, como no caso do estudo de Niwa et al (2010) que utilizaram
um protocolo de 15 meses de aplicagdo do laser fracionado de baixa poténcia obtendo bons

resultados.
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Osorio e Torezan (2002) afirmam que o laser € uma boa indicacdo para tratar os sinais
do envelhecimento por promover o aumento da formagdo do novo colageno, a diminui¢do da
flacidez e das rugas e a melhora na textura da pele, porém esses beneficios s6 comegam a ser
observados a partir de 06 semanas de aplicacdo, e a homogeneizacdo do coldgeno é promovida
por até 06 meses apds o termino das aplicacdes.

Levando em consideracao todas as variaveis apresentadas, que podem ter influenciado
nos resultados obtidos neste estudo, lancou-se médo do Teste de t Student para comparar as médias
dos grupos placebo e intervengdo deste estudo quanto ao grau de insatisfagdo com as rugas

periorbiculares antes e depois do tratamento, através do qual obtivemos os seguintes valores:

Tabela 05: Comparacdo das médias dos grupos placebo e intervencdo do grau de incomodo com as

rugas antes e depois do tratamento através do Teste t Student

INSATISFACAO ANTES INSATISFACAO DEPOIS
RESULTADO 0,672 0.855
DO TESTE
VALOR DE P 0,514 0,409

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Utilizamos o mesmo teste para comparar as médias da percepcao dos voluntarios e dos
avaliadores externos quanto aos resultados obtidos com o tratamento, e obtivemos as

seguintes significancias:

Tabela 06: Comparagdo das medias dos voluntarios e dos avaliadores externos quanto a percepgdo da

melhora com o tratamento

PERCEPCAO DOS PERCEPCAO DOS
VOLUNTARIOS AVALIADORES
RESULTADO DO TESTE -2,044 -1,290
VALOR DE P 0,071 0,226

Fonte: Dados da Pesquisa (2013)

De acordo com o teste, ndo houve resultados com significancia relevante (p<0,05).
Portanto a declaracéo dos voluntérios quanto a satisfacdo em relagéo aos resultados, pode ser
atribuida a outros fatores, e ndo a eficacia real do tratamento, ja que a maioria sentia-se

satisfeita pelo simples fato de estar sendo atendida, e ter a sensacao de estar se cuidando.
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Corroborando o que afirma Oliveiras (1992), que relata quao fundamental é a
qualidade da atengdo nos atendimentos, para promover a satisfacdo do cliente, porque
segundo o autor, devido ao fato do paciente ndo ter a compreensao completa da ciéncia e
tecnologia utilizada, o seu juizo da qualidade do atendimento sera tanto quanto for a
capacidade do fisioterapeuta em informa-lo sobre os recursos utilizados e alcancar os valores
e expectativas do paciente.

5 CONCLUSAO

De acordo com Varios estudos que serviram de base para este, a radiofrequéncia e o
laser de baixa poténcia sdo recursos eficazes no tratamento dos sinais do envelhecimento,
porém, ha uma escassez de trabalhos que demonstrem a utilizacdo dos dois recursos juntos.

No que diz respeito a esta pesquisa, conclui-se que o protocolo utilizado néo
demonstrou resultados visuais aceitaveis que o habilitassem com total garantia a ser utilizado
no tratamento das rugas periorbiculares em idosos.

No entanto, tendo em vista a percep¢do dos usuarios quanto a melhora das rugas e
levando em consideracdo os diversos fatores que podem ter influenciado nos resultados,
recomenda-se que sejam realizados novos estudos com uma amostra mais homogénea e maior
tempo de aplicacdo do protocolo para que se obtenham resultados confiaveis de que o
protocolo utilizado seja realmente eficaz ou ndo no tratamento de rugas, visto que 0s

resultados deste estudo foram insuficientes.

ABSTRACT

Aging is a natural process, biological, complex, irreversible and continual. The signs of skin
aging are caused by intrinsic or chronological and extrinsical factors or photoaging.
Functional Dermatology Physiotherapy uses many resources on the treatment of skin
disturbances, with the low level laser therapy standing out among the others, promoting the
formation of a new collagen due to the increased metabolism of fibroblasts, and radio
frequency that emits electromagnetic waves that cause heat to the dermis and hypodermis,
promoting the contraction of collagen fibers and stimulating its production. This study aimed
to analyze a protocol of low laser level therapy associated with Radiofrequency for the
treatment of wrinkles in the periorbicular region on elderly patients, using photografies and
scales for wrinkles, while observing the quantitative and qualitative aspects. The study was
characterized as experimental and longitudinal, and the sample consisted of 14 volunteers,
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aged between 60 and 70 years who had superficial or deep wrinkles in the periorbicular
region. The volunteers were divided into the experimental group and the placebo group and
underwent 10 sessions of the protocol for five weeks. The results presented are discrepant,
since in the volunteers’ perception of the result was classified as moderate, but the external
evaluators considered the results as weak. It is therefore concluded that studies with a more
homogeneous sample and longer application of the protocol are necessary in order to produce
reliable results that the protocol is effective in the treatment of wrinkles, since the results of
this study were unsatisfactory.

KEYWORDS: Laser. Diathermy. Ageing.
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