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RADIOFREQUENCIA APLICADA EM RUGAS
PERIORBITAIS: UM PROTOCOLO

PIMENTEL, Tiago Tenorio de Souza®

RESUMO

O envelhecimento facial é entdo caracterizado pela perda do brilho e tonalidade natural e
elasticidade, os musculos cedem deixando a pele frouxa, com rugas e flacidez. As regibes
mais acometidas pelas rugas sdo 0 pescoco e a face. Diversos recursos existem no mercado
para o tratamento de rugas, uma delas é a Radiofrequéncia (RF). A RF é emissdo de corrente
de alta frequéncia que atinge a pele gerando calor controlado, agindo nas camadas de
coladgeno. O objetivo desta pesquisa foi avaliar um protocolo proposto para o tratamento das
rugas periorbiculares através de sessdes semanais de aplicacdo de RF em idosos. Essa
pesquisa é caracterizada como sendo do tipo experimental, ndo probabilistico, longitudinal.
Foram selecionados 14 idosos voluntarios, com idades entre 60 a 75 anos, usuarios da clinica
escola de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, divididos em dois grupos de sete,
que apresentaram rugas na regido periorbiculares dos olhos, sendo distribuida e organizada de
forma aleatdria e randomizada da seguinte maneira: Grupo Placebo (GP), Grupo Experimenta
(GE). Com relagéo a percepcéo das rugas pelos voluntarios do grupo experimental em relacéo
ao grupo placebo relataram insatisfacdo antes do tratamento variando de moderado a
muitissimo insatisfeita e ap0s o tratamento a reavaliacdo constatou que o grau de insatisfacéo
reduziu variando de pouco a moderado insatisfeito. O grau de satisfacdo das voluntarios com
0 tratamento variou de moderado a 6timo. Porém ndo houve resultados significativos. Em
nosso estudo a aplicacdo da radiofrequéncia ndo obteve resultado significante, porém os
resultados apresentaram melhora entre as meédias dos voluntarios quanto ao grau de
insatisfacdo com as rugas obtendo reducdo da média, e aumento da média da percepcdo ao
tratamento para os voluntarios do grupo experimental.

PALAVRAS-CHAVE: Radiofrequéncia ndo ablativa. Envelhecimento. Rejuvenescimento.

! Académico do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. E-mail:
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biologico natural, irreversivel ocorrendo de forma
gradativa com o passar dos anos (CAETANO, 2006). De acordo com dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (2010), quanto a populacdo de idosos estima-se um aumento no
periodo de 1950 a 2025 cerca de quinze vezes em relacdo a populacdo atual que tera um
acréscimo de cinco vezes. Isso se deve a diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade da
populacdo. O processo de envelhecimento envolve tanto fatores intrinsecos ou cronoldgicos e
como fatores extrinsecos conhecidos como fotoenvelhecimento. Estes podem ser causados
pelo encurtamento do teldmero; metabolismo celular, efeitos epidérmicos e dermicos;
mutacbes no DNA; radiacdo solar e fumo (BAGATIN, 2008; MONTAGNER; COSTA,
2009).

Nesse contexto, o envelhecimento facial tem recebido grande atencdo na area estética
e da salde, este caracterizado, entre outras causas, pela perda do brilho, tonalidade natural e
elasticidade da pele, os musculos cedem deixando a pele frouxa, com rugas, flacidez e
agravamento dos sulcos e pregas naturais (TAKACS et al, 2002).

Tendo em vista estas alteracfes e que o fato de envelhecer provoca muitas vezes uma
baixa autoestima, a Fisioterapia Dermatofuncional tem buscado estudar, pesquisar,
desenvolver e aplicar recursos fisioterapéuticos de modo que proporcionem, por exemplo,
uma reorganizacdo da pele melhorando a qualidade de vida e bem estar do individuo
(BERNARDO FILHO et al, 2007). A fisioterapia caracteriza-se pela utilizacdo de recursos
ndo invasivos, como a Terapia por Radiofrequéncia (TR) para o tratamento das rugas, pois
tem capacidade de gerar estimulos biologicos e regenerativos que promovem a proliferacao e
diferenciaco dos fibroblastos, assim como a sintese de colageno (SA et al, 2010).

Conhecido os efeitos fisiologicos da TR e que ha grande potencial no tratamento das
rugas faciais, a aplicacdo deste recurso se faz necessario no tratamento das rugas em adultos
velhos, os quais envolvem um tabu da nossa cultura, onde hd uma hipervalorizacao do corpo
jovem e a vitalidade sem limites, marcado pelo culto a juventude e a beleza, que imp&e um
padrdo estético, podendo diminuir sua autoestima levando a depressdio (MOREIRA;
NOGUEIRA, 2008; BORN; BOECHAT, 2002).

De acordo com o exposto e apresentado nos estudos de Wollina (2011), que aplicou
TR com total de trés sessGes com intervalos de duas semanas, obteve resultado significativo

em 100% dos individuos na terceira aplicacdo. Ramesh et al (2010), observou melhora na
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cicatrizes de acnes com aplicacdo da TR em quatro sessdes com intervalo de um més, obtendo
resultado ao fim da quarta sessdo. No entanto, Carvalho et al (2011); Borges; Di Stasi e Lorio
(2007) e Maio (2004), relataram que apos sete dias da ultima sessdo de RF ndo ha mais o
periodo de inflamacdo, pois a agdo dos agentes quimiotaxicos reduzindo a inflamagdo na
regido tratada, possibilitando a nova sessdo de RF, corroborando com o presente estudo.

Assim o presente estudo busca avaliar, por meio da aplicacdo de radiofrequéncia, um
protocolo semanal de RF para averiguar a possivel resposta de amenizar as rugas localizadas
na regido periorbital.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O ciclo vital, segundo Guirro e Guirro (2004), é seguido de trés fases do fendmeno
biologico, a infancia, a maturidade e o envelhecimento, sendo este considerado como um
processo biologico natural, irreversivel, tanto individual quanto coletivo ocorrendo de forma
gradativa com o passar dos anos (AGREE; FREEDMAN, 2001). De acordo com dados da
(OMS) (2010), a populacdo de idosos tera um aumento no periodo de 1950 a 2025 cerca de
quinze vezes em relacdo a populacéo total atual que terd um acréscimo de cinco vezes. Este
processo se deve a diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade da populacéo.

O processo de envelhecimento envolve fatores tanto extrinsecos, também conhecidos
como fotoenvelhecimento, como fatores intrinsecos ou cronologicos. Estes podem ser
causados pelo encurtamento do teldmero; metabolismo celular, efeitos epidérmicos e
dérmicos; mutacbes no Acido Desoxirribonucleico (DNA); radiacdo solar e fumo
(MONTAGNER, COSTA, 2009; BAGATIN, 2008). Sendo o envelhecimento cronolédgico
refletido pelas alterac@es clinicas que ocorrem ao longo do tempo na pele protegida do sol e 0
fotoenvelhecimento alteracGes na pele atribuidas pela exposicdo cronica ao sol (DANAHY;
GILCHREST, 2001). As causas do envelhecimento foram investigadas por teorias, mas
nenhuma teoria foi considerada Unica e definitiva, a Gnica que se destacou e é utilizada até
hoje é a Teoria dos Radicais Livres (RLs). Essas moléculas de RLs sdo instaveis e reativas
capazes de reagir com 0s constituintes do organismo em busca de uma maior estabilidade.

Sugere que a producdo destes radicais esta relacionada a quebra da paridade da orbita externa



por agentes externos como poluicéo, raios ultravioletas, raios x ou por reagdes do proprio
organismo (FRIES; PEREIRA, 2011; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.2 PELE

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo, dividida em duas camadas distintas:
epiderme, que é a camada mais externa exposta ao ambiente, e a derme a camada mais
profunda. E ainda embora ndo seja parte propriamente dita da pele, uma terceira camada faz
parte da anatomia dessa estrutura, a camada subcutanea de células adiposas que fica sob a
derme e acima das camadas de fascia muscular. A epiderme é avascular, mas desempenha
varias funcdes vitais, é dividida em cinco camadas ou estratos que sao: germinativa ou basal
(responsavel pela constante renovacdo da epiderme); espinhosa (promove resisténcia ao
atrito); granulosa; lucida e cornea, camada mais superficial da epiderme (ajuda a restringir a
perda de agua para 0 organismo e tambeém protege contra agentes invasores) (HUNTER;
SAVIN; DAHL, 2002; TECKLIN, 2002).

A derme contém vasos sanguineos, linfaticos, nervos, colageno e fibras elasticas.
Também engloba os anexos da epiderme (glandulas sudoriparas e sebaceas, foliculos pilosos e
6rgdo do sentido). E mais espessa que a epiderme e se divide em duas camadas a papilar e
reticular (HUNTER; SAVIN; DAHL, 2002; TECKLIN, 2002). As funcdes da pele estdo
relacionadas a sensacdo protetora e discriminatéria. Fonte organizadora e processadora de
informac0es; serve de barreira contra microrganismos, entre 0 organismo e 0 meio ambiente e
contra matérias toxicos e organismo estranho; fonte imunolégica de hormdnios para
diferenciacdo de células protetoras; sintetiza vitamina D; regulacdo da pressdo do fluxo
sanguineo e linfatico e regulacdo da temperatura (GUIRRO; GUIRRO, 2004; SULLIVAN;
SCHMITZ, 2004; TECKLIN, 2002).

2.3 RUGAS

O envelhecimento facial é entdo caracterizado pela perda do brilho e tonalidade
natural e elasticidade, os musculos cedem deixando a pele frouxa, com rugas e flacidez.
(TAKACS et al 2002). Com o processo de envelhecimento a pele se torna fina, enrugada e

escamosa levando a um exagero ou agravamento dos sulcos e pregas naturais (GUIRRO;



GUIRRO, 2004). A diminui¢cdo das fungdes do tecido conjuntivo faz com que ocorra a
degradacdo das fibras elasticas levando a reducdo das trocas gasosas, provocando a
desidratacdo da pele, gerando o aparecimento de rugas. Elas podem ser classificadas em
profundas e superficiais sendo as rugas profundas, as que nao sofrem alteracdes quando a pele
é esticada, é causada geralmente pela exposicdo ao sol e as superficiais que ocorrem pelo
envelhecimento cronoldgico, sofrendo alteracBes quando tracionadas (KEDE, 2004,
GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Segundo os mesmos autores, além dessa classificacdo, as rugas podem ainda ser
divididas em categorias, as rugas dinamicas ou de expressdo ocorrem devido a movimentos
repetitivos; as rugas estaticas aparecem mesmo na auséncia de movimento e as rugas
gravitacionais ou ptose sdo decorrentes da flacidez da pele facial.

As regides mais acometidas pelas rugas sdo o pesco¢o e a face. As rugas em geral
prevalecem nas regides: frontal com rugas glabelares e transversais, orbital com bolsas na
regido das palpebras e ptose das palpebras, nasal com rugas nasogeniana e a queda da ponta
do nariz, na regido malar é observado o apagamento da eminéncia malar, depressdo do sulco
nasolabial, ptose facial, pregas e rugas em geral, na regido bucal rugas periorais e queda do
angulo da boca, regido do mento pregas submandibulares, apagamento da linha mandibular e
na regido cervical o acumulo de tecido adiposo, linhas e rugas verticais (HARRIS, 2005;
GUIRRO; GUIRRO, 2004). Diversos recursos existem no mercado para o tratamento de

rugas, uma delas ¢é a RF.

2.4 RADIOFREQUENCIA

A RF é emissdo de corrente de alta frequéncia que atinge a pele gerando calor
controlado, na forma ndo ablativa, utilizada pela dermatologia para provocar um aumento da
elasticidade dos tecidos que contém colageno, proveniente do calor gerado pela RF, que
aumenta a temperatura em torno de 5 a 6° C, reduzindo a densidade do colageno pelo
aumento da extensibilidade e produzindo novo coldgeno em um processo chamado de
neocolagenogénese. Tal efeito é obtido com manutencdo acima de 40°C no periodo de
aplicacdo. A esse efeito € dado o nome de Lifting (CARVALHO et al 2011)

Além do efeito de diminuicdo do comprimento do colageno, ha estimulo para
formacdo de novo colagénio através da resposta natural de reparagéo tecidual, com um efeito

direto sobre a matriz dérmica celular. Para esse efeito é necessario estimulo de temperatura e
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tempo controlados (BORGES, 2010). Com a contragdo do coldgeno e aumento da circulacéo
local, os fibroblastos s&o estimulados a produzir novo colégeno e elastina.

Os efeitos biolégicos da RF consistem no aumento da temperatura e
consequentemente circulacdo arterial, vasodilatacdo, melhorando assim a oxigenacdo tecidual;
aumento do retorno venoso; aumento da permeabilidade da membrana celular, permitindo
uma melhor transferéncia de metabdlitos através desta; estimulacdo do sistema imunolégico e
diminuicdo dos radicais livres (BORGES; Di STASI; LORIO, 2007).

As vantagens do uso da radiofrequéncia sé@o imediatas: o aquecimento das fibras de
colageno gera contracdo, que retrai a pele, além de induzir o aumento do metabolismo dos
fibroblastos e remodelamento do colageno, tornando a pele mais firme. Trata-se de uma
técnica ndo invasiva, rapida, e ndo ablativa, o que ndo interfere no cotidiano do voluntario,
aléem de poder ser aplicada em qualquer foto tipo (CARVALHO et al 2011; GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

A acdo da RF pode ser observada no estudo por Busnardo e Azevedo (2012), que
avaliaram o grau de reducdo de rugas na face, com protocolo semanal, aplicando oito sessdes
de RF na face de 16 mulheres na faixa etaria de 50-60 anos, divididas em dois grupos sendo
um grupo experimental e outro placebo, obtendo resultado significativo no grupo
experimental com reducdo de rugas na regido orbicular dos olhos e na regido orbicular da

boca.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Essa pesquisa é caracterizada como sendo do tipo experimental, ndo probabilistico,
longitudinal, em que foi analisada a acdo da terapia por radiofrequéncia para o tratamento de
rugas em idosos, por meio de fotografias e escalas para rugas, sendo observados os aspectos
qualitativos e quantitativos do protocolo empregados neste estudo. A pesquisa foi realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba na cidade de Campina
Grande, entre os meses de Agosto a Novembro de 2013.

A populacdo foi constituida por 14 idosos voluntarios, usuarios da clinica escola de
fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba. A amostra foi dividida em dois grupos de
sete idosos com faixa etaria entre 60 e 75 anos que apresentaram rugas na regido
periorbiculares dos olhos, sendo distribuida e organizada de forma aleatéria e randomizada da

seguinte maneira: Grupo Placebo (GP): composta por cinco mulheres e dois homens, sendo
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aplicado a terapia por radiofrequéncia com intensidade 0, durante 5 minutos, na area da
extensdo das rugas, em ambos os lados; Grupo Experimental (GE): composto por sete
mulheres, sendo aplicado a terapia por radiofrequéncia com intensidade 20, com temperatura
média de 41°C durante 2 minutos, na area da extensdo das rugas. Foram excluidos 0s
individuos tabagistas, ou que estivessem em uso de corticoides e antiinflamatorios néo
esteroidais, bem como uso de cosméticos e acidos dermatolégicos durante a pesquisa.

Os voluntarios receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO 1),
no qual assinaram duas vias, permanecendo com uma. Para o procedimento foi utilizada uma
ficha de avaliagdo (APENDICE 1) elaborada para este estudo, que identificou os habitos de
vida, percepcdo do grau de insatisfacdo com as rugas. Todos os voluntarios foram
fotografados para avaliagdo das rugas com camera digital (da marca Samsung, modelo L100,
8,2 MP), em close antero-lateral 45° e de perfil na avaliacdo e reavaliacdo apds a décima
sessdo. Os registros fotograficos foram utilizados para avaliar o grau de severidade das rugas
mediante a escala Carruthers et al (2008), que avaliam respectivamente as rugas da regido
periorbicular dos olhos, mediante uma escala de avaliacdo de 4 pontos, que vai de 0 (rugas
ndo visiveis) a 4 (rugas extremamente longas e profundas) da regido periorbicular dos olhos.

A conduta foi realizada de acordo com os grupos citados (GC e GE), no qual cada
grupo realizou um total de 10 sessdes, onde cada grupo foi atendido uma vez por semana. Os
voluntarios eram posicionados em decubito dorsal e o aplicador da radiofrequéncia se
posicionava proximo ao topo cefalico. Para a terapia por radiofrequéncia foi utilizado o
aparelho bipolar da marca Advice Master (Dermasculp), que consistiu na aplicacdo de gel a
base de carbopol, isento de principios ativos, para posterior aplicacdo 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 com temperatura média de 41°C, durante 2 minutos. A
temperatura da pele foi monitorada através de um termdémetro infravermelho digital marca
CASON, modelo CA380, bem como pela percepcdo térmica dos voluntarios, que sentiram,
neste nivel de temperatura, uma sensacdo de calor forte e toleravel, porém sem sentir dor.
Apo0s o término da sessdo, foi retirado o excesso de gel com papel toalha, e sendo necessario o
voluntario poderia lavar o rosto. Ressaltamos que a técnica ndo impediu que os voluntarios
evitassem a exposicdo solar ou desenvolvessem normalmente suas atividades de vida diaria e
laborais. Também foi verificada a pressdo arterial das voluntarias, antes e depois do

procedimento como medida extra de seguranga.
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O tempo estimado para cada sessdo do protocolo utilizado foi cerca de no maximo 10
minutos, com exce¢cdo dos momentos de avaliacdo e reavaliacdo, que duraram
aproximadamente 30 minutos, cada.

Apds a reavaliacdo do grupo experimental, foi excluido um voluntario por desisténcia
e outros dois distor¢do nas imagens fotogréaficas. O grupo placebo foi retirado um voluntério
por distorcdo da imagem, ndo sendo enviado para a avaliagdo dos avaliadores externos.

Os registros fotogréaficos foram avaliados por trés avaliadores externos. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva (desvio padrdo, média e porcentagens) e
indutiva (Teste de Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, Teste U de Mann Whitney e
Teste T para amostras independentes) que serdo realizados no software SPSS versao 18.0.

A presente pesquisa foi um desmembramento do projeto “guarda-chuva”, intitulado
“Efeitos da laserterapia de baixa poténcia associado ou nédo a terapia por radiofrequéncia para
tratamento das rugas em idosos” encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob o n° de Protocolo 10706712.3.0000.5187.

O presente estudo esta de acordo com a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, no uso da competéncia que lhe € outorgada pelo decreto n°® 8.080 de 19 de
Setembro de 1990 e pela Lei n° 8.142, de Dezembro de 1990.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

O presente estudo foi composto por 14 voluntarios dividido em dois grupos de sete,
um grupo placebo e outro grupo experimental, sendo ao todo doze do sexo feminino e dois
masculino, que apresentavam rugas peirorbiculares, submetidos ao questionario elaborado
para o estudo. Apoés a reavaliacao, foram excluidos trés voluntarios do grupo experimental e
dois do grupo placebo para a avaliacdo dos avaliadores externos, por motivos de desisténcia e
falha do registro fotografico.

A média de idade dos voluntéarios do grupo experimental remanescentes foi de 67
anos, sendo a idade minima de 61 anos e a maxima de 72 anos, com desvio padrdo 3,7. A
idade média dos voluntarios do grupo placebo foi 67,3 anos, sendo a idade minima de 60 anos
e a maxima de 70 anos, com desvio padrdo de 3,6.

Os achados dos questionarios do grupo experimental foram que todos dormiram
tranquilamente na noite anterior, todos fazem uso de medicamentos para controlados, nao

fazem uso de cigarro e bebidas alcodlicas, realizam atividades fisicas regularmente, todos
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utilizam dculos, apenas um ndo utilizou cosméticos, todos relataram ndo fazer uso de peeling
a base de acido ou medicacdo especifica para pele. J& 0s questionarios do grupo placebo
constaram que todos os voluntarios dormiram tranquilamente na noite anterior, apenas dois
ndo fazem uso de medicamentos controlados, nenhum faz uso de cigarros, dois fazem uso de
bebidas alcodlicas, dois ndo realizam atividades fisicas regularmente, apenas um nao faz uso
de éculos, quatro ndo usam cosméticos, e todos ndo fazem uso de peeling a base de &cido.

Com relacdo a percepcdo das rugas pelos voluntéarios do GE relataram insatisfacdo
antes do tratamento variando de moderado a muitissimo insatisfeita com média de 7,2 e
desvio padrdo de 2, e apds o tratamento a reavaliagdo constatou que o grau de insatisfacdo
reduziu variando de pouco a moderado insatisfeito, com média de 4,2 e desvio padrdo de 1,5
(tabela 1). O grau de satisfacdo dos voluntarios do GE com o tratamento variou de moderado
a otimo, com média de 7,7 e desvio padrdo de 1,5 (tabela 3).

As fotos realizadas antes do inicio do tratamento e apés o tratamento foram enviadas
para trés avaliadores externos, que as quantificaram de acordo com os resultados obtidos.
Entre os sete voluntarios do GE, apenas quatro foram avaliadas pelos avaliadores externos, e

entre os sete do GC, seis foram avaliados (tabela 5).

Tabela 1: Avaliacdo do grupo experimental quanto ao grau de insatisfagdo com as rugas.

ANTES DEPOIS
Voluntérios Nota Insatisfacao Nota Insatisfacdo
Voluntario 1 7 Muito 5 Moderado
Voluntario 2 5 Moderado 5 Moderado
Voluntario 3 10 Muitissimo 6 Moderado
Voluntario 4 5 Moderado 3 Pouco
Voluntario 5 7 Muito 2 Pouco
Voluntario 6 9 Muito 4 Moderado
MEDIA 7.2+ 2 42+15

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Ja o grupo placebo relatou o grau de insatisfacdo antes do tratamento variando de pouco

a muitissimo insatisfeito, com média de 5,6 e desvio padrdo de 3, e ap0s o tratamento o0 grau
de insatisfacdo variou entre ndo incomodado a muito insatisfeito com as rugas, com média de
5 e desvio padrdo de 3,2 (tabela 2). O grau de satisfacdo com o tratamento variou de pouco a

bom, com média de 3,2, com desvio padrdo de 2,2 (tabela 4).
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Tabela 2: Avaliagdo do grupo placebo quanto ao grau de insatisfagdo com as rugas.

| ANTES | DEPOIS
Voluntéarios Nota Insatisfacao Nota Insatisfacdo
Voluntéario 1 10 Muitissimo 10 Muitissimo
Voluntario 2 1 Pouco 0 Nao incomoda
Voluntario 3 3 Pouco 6 Moderado
Voluntéario 4 6 Moderado 4 Moderado
Voluntéario 5 8 Muito 7 Muito
Voluntéario 6 6 Moderado 5 Moderado
Voluntario 7 5 Moderado 3 Pouco
MEDIA 5,6+ 3 5+ 3,2

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Tabela 3: Avaliacdo do grupo experimental quanto a percep¢édo ao tratamento.
PERCEPQAO COM O TRATAMENTO

Voluntérios Nota Classificagéo
Voluntario 1 7 Bom
Voluntario 2 6 Moderado
Voluntario 3 9 Bom
Voluntario 4 7 Bom
Voluntério 5 10 Otimo
Voluntario 6 7 Bom
MEDIA 7,715

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Tabela 4: Avaliacdo do grupo placebo quanto a percepcéo ao tratamento.

PERCEPCAO COM O TRATAMENTO

Voluntarios Nota Classificacao
Voluntario 1 3 Pouco
Voluntario 2 3 Pouco
Voluntario 3 2 Pouco
Voluntario 4 5 Moderado
Voluntario 5 1 Pouco
Voluntario 6 1 Pouco
Voluntario 7 7 Bom
MEDIA 3,242,2

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 5: Avaliacdo do grupo experimental e placebo realizado pelos avaliadores externos.

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Médias

Voluntaria 1 4 0 0 1,3+2,3
GE Voluntaria 2 0 0 0 0+0
Voluntaria 3 2 0 5 2,325
Voluntéria 4 4 0 4 2,7+2,3
MEDIA 1,6+1,2
Voluntéario 1 3 0 0 1+1,7
Voluntario 2 0 0 3 1+1,7
Voluntario 3 3 2 5 3,3+1,5
GC Voluntario 4 3 0 2,5 1,8+1,6
Voluntario 5 0 0 0 0+0
Voluntario 6 0 0 0 0+0
MEDIA 1,2+41,1

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Apos a andlise descritiva foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov que mostrou
que os dados de grau de insatisfagdo com as rugas antes e depois do tratamento eram normais,
logo foi posteriormente utilizado o teste T para o grau de insatisfacdo com as rugas antes e
apos o tratamento e avaliacdo das fotos pelos avaliadores externos (tabela 6). Os dados da
percepcdo dos voluntarios quanto a melhora das rugas ndo foram considerados dentro da
normalidade, logo foi utilizado o teste U de Mann Whitney.

Apos a analise estatistica verificou que apenas a variavel de percepcdo dos voluntarios
obteve resultado significativo, as outras variaveis ndo apresentaram diferenca estatisticamente

significativa, pois os valores de P foram maiores que 0,05.

Tabela 6: Andlise estatistica inferencial das variaveis entre os grupos experimental e placebo

Insatisfacao Insatisfacao Percepcdo dos Percepcéo dos
antes depois voluntarios avaliadores externos
Valor do -1,101° 0,590° -2,688° -1,242°
teste
Valor de P 0,294 0,567 0,007* 0,254

Legenda: a — teste t Student; b — teste U Mann Whitney Fonte: Dados da Pesquisa (2013)

5 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento ocorre por dois fatores, um extrinseco e outro

intrinseco. O fator intrinseco é relacionado ao envelhecimento biolégico, com os fatores
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hereditarios e genéticos, ja os fatores extrinsecos sdo agentes que o corpo se expde por toda
vida e acarreta na aceleracdo do envelhecimento cutaneo, como luz solar, tabagismo, agentes
fisicos e quimicos. A exposicao a estes fatores gera o agravamento de rugas (FREITAS et al
2006).

Existem varias propostas de tratamentos para rugas no mercado, entre estas hd a TR
que se destaca por ser um processo ndo invasivo, indolor, relativamente rapido, ndo necessita
de aplicacdes diérias, e ndo restringe as atividades cotidianas (CARVALHO et al 2011).

A dermatologia utiliza a radiofrequéncia de forma ndo ablativa, promovendo o
aumento de temperatura acima de 40°C durante todo o periodo de aplicacdo o que diminuem a
extensibilidade e aumenta a densidade do colageno, conseguindo assim melhorar a flacidez da
pele, promovendo a diminuicdo da elasticidade em tecidos ricos em colageno. Este efeito é
denominado lifting (DEL PINO et al 2006).

O presente estudo expde um novo protocolo com aplicacdes de RF com intervalos de
sete dias entre as intervencdes, diferenciando dos estudos de Sharad (2011), onde aplicou
cinco sessbes com intervalos de trés semanas. Torre et al (2011), que aplicaram seis sessoes
dividias em as quatro primeiras com intervalo de duas semanas e as duas ultimas com
intervalos de trés semanas. Ishida et al (2013), usando radiofrequéncia bipolar para o
rejuvenescimento do dorso das maos, com intervalos de 15 dias, por cinco sessdes de RF, em
adultos, obteve resultados significativos com a diminuicdo da extensibilidade da pele na
regido tratada. Masi e Luehring (2010), relataram apds quatro sessdes de RF com intervalos
entre as sessoes de 15-21 dias. Tais estudos estdo de acordo com a pesquisa de Del Pino et al,
(2006), que evidenciou, atraves de ultrassonografia, o tempo de producédo e organizacdo do
colageno ocorre apds 15 dias da ultima sessé@o da radiofrequéncia.

No entanto, Carvalho et al (2011); Borges (2010) e Maio (2004), relataram que ap06s
sete dias da ultima sessdo de RF ndo ha mais o periodo de inflamac&o, pois a acdo dos agentes
quimiotaxicos reduzindo a inflamacdo na regido tratada, possibilitando a nova sessdo de RF,
corroborando com o presente estudo.

Para Hantash et al (2009), a radiofrequéncia promove a neocolagénese e
neoelastogénese a partir da estimulagdo da tropoeslastina e procolageno 1 e 3, gerando
elastina e colageno, respectivamente, permanecendo estimulados por cerca de 4 semanas.
Assim este estudo pode ndo ter alcancado resultados significativos pelo intervalo entre as
sessOes ser de apenas uma semana, nao permitindo que o novo coladgeno e elastina

maturassem.
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O processo de envelhecimento modifica o tecido tegumentar por alteracGes
fisioldgicas como a diminuigdo da espessura, comprometimento sistema imune proporcionado
pelas células de Langerhans, redugdo do coldgeno, que juntos diminuem a protecdo e
sustentacdo, tornando-o mais fragil e susceptivel a lesdes (RESENDE; BACHION e
ARAUJO, 2006).

A resposta ndo significativa do presente estudo correlaciona-se com os estudos de
Freitas e Waldman (2011), em que h& diminuicdo da taxa de renovacgdo celular de 50% a
partir da sexta década de vida e da reparacdo da pele, diminuindo o colageno, elastina,
substancia fundamental da derme, que influenciam no turgor da pele, sugerindo menor
resposta ao tratamento.

Estudo semelhante realizado por Silva; Hansen e Sturzenegger (2012), utilizaram
protocolo de RF semanal em adultos velhos (35-55 anos), durante cinco semanas, com dez
aplicacGes no total, avaliadas ap0s a quinta sess@o, obtiveram resultados satisfatorio. No
entanto, o estudo citado associou outros métodos de rejuvenescimento como peeling de
diamante e esfoliacdo fisica antes das sessdes de RF e protetor solar fator 15 ap0ds as sessdes.

Outro estudo realizado por Busnardo e Azevedo (2012), avaliaram o grau de reducao
de rugas na face, com protocolo semanal, aplicando oito sessdes de RF na face de 16
mulheres na faixa etaria de 50-60 anos, divididas em dois grupos sendo um grupo
experimental e outro placebo, obtendo resultado significativo no grupo experimental com

reducdo de rugas na regido orbicular dos olhos e na regido orbicular da boca.

6 CONCLUSAO

A radiofrequéncia mostra ser uma alternativa com resultados significantes entres 0s
estudos, sendo um procedimento seguro e eficaz para rugas.

Em nosso estudo a aplicacdo da radiofrequéncia ndo obteve resultado significante,
porém os resultados apresentaram melhora entre as médias dos voluntarios quanto ao grau de
insatisfacdo com as rugas obtendo reducdo da média, e aumento da média da percepc¢do ao
tratamento para os voluntarios do grupo experimental. Fica claro que ha necessidade de mais
estudos envolvendo terapia com radiofrequéncia com protocolo semanal, em voluntarios de
faixas etérias diferentes da atual, bem como outros métodos de avaliacdo das rugas, pois 0
presente estudo apresenta limitacbes quanto a amostra por apresentar um niimero pequeno de
voluntarios com faixa etaria acima de 60 anos, que acordo com as alterac@es fisiologicas do

envelhecimento, podem diminuir a¢do da RF.
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ABSTRACT

Facial aging is then characterized by the loss of luster and natural tone and elasticity, leaving
hands over the muscles loose skin, wrinkles and sagging. The regions most affected by
wrinkles are the neck and face. Several resources exist in the market for the treatment of
wrinkles, one of them is radio frequency (RF). The RF emission is high frequency current that
reaches the skin generating controlled by acting on layers of collagen heat. The objective of
this research was to evaluate a candidate for the treatment of wrinkles periorbiculares through
weekly sessions of RF in older protocol. This research is characterized as being the
experimental type, not probabilistic, longitudinal. 14 elderly volunteers , aged between 60 and
75 years, users of clinical physical therapy school at the State University of Paraiba, divided
into two groups of seven, who had periorbiculares wrinkles in the eye area, being organized
and distributed randomly and were selected randomized as follows: Placebo group (GS),
Experience group (SG). Regarding the perception of wrinkles by volunteers in the
experimental group than in the placebo group reported dissatisfaction before treatment
ranging from moderate to extremely dissatisfied and after treatment reassessment found that
the degree of dissatisfaction ranging from reduced slightly to moderately dissatisfied. The
degree of satisfaction with the treatment of the volunteers ranged from moderate to excellent.
But there was no significant results. In our study the application of radiofrequency did not
find significant results, but the results showed an improvement between the means of the
volunteers in the degree of dissatisfaction with the reduction of wrinkles getting average and
increased perception of the average treatment for volunteers in the experimental group.

KEYWORDS: Non- Ablative Radiofrequency. Aging. Rejuvenation.
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