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RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida, tem aumentado a preocupacao
da populacdo coma saude e a aparéncia fisica mais jovem. Entretanto, com o avanco
da idade, a pele comeca a sofrer alteracbes que modificam seu aspecto e por ser
considerado o 6rgdo mais evidente é o sinalizador primério do envelhecimento. A
pele é o maior 6rgéo do corpo humano, responséavel pela separacao do meio externo
e interno, € constituida por trés camadas distintas: epiderme, derme e
hipoderme,sendo responséavel por desempenhar diversas fungdes importantes.Com
0 passar dos anos ocorrem alteracfes estruturais inevitaveis,essas alteracdes sao
decorrentes do envelhecimento cutaneo, e se tornam mais visiveis através de
rugas,linhas de expressdo e flacidez.O envelhecimento cutdneo € um processo
natural em que todas as pessoas estéo submetidos a passar.E classificado de duas
formas basicas, dependendo de como ocorre, sendo envelhecimento
intrinseco(fatores genéticos) e extrinsecos(fatores ambientais).Diante da crescente
preocupacao comaparéncia a busca por tratamentos estéticos menos invasivos para
retardar e minimizar os sinais de envelhecimento vem crescendo cada vez
mais.Sendo assim,0 objetivo deste trabalho foi verificar através de uma revisao
bibliografica,as principais alternativas de tratamento para envelhecimento cutaneo e
seus principais beneficios.Com base nas pesquisas,a radiofrequéncia foi descrita
comoum dos melhores tratamentos para o envelhecimento,seu principal objetivo é
contrair as fibras de colageno para producdo de novas fibras colagenas e
elastina,dando um aspecto mais firme a pele.O outro tratamento que se destaca por
sua eficacia é o microagulhamento, que é baseado na producaode micro lesdes para
indugcdo de uma pequena inflamacéo local,liberando fatores de crescimentopara
sintese de novo colageno.E também a utilizagdo de um principio ativo, a vitamina C
gue tem sido muito utilizada por seu efeito redutor e neutralizante de radicais
livres,um dos causadores do envelhecimento.Ambas as técnicas sdo consideradas
eficazes e trazem 6timos resultados no tratamento do envelhecimento cutaneo.
Palavras chaves: Envelhecimento da pele. Radiofrequéncia. Microagulhamento.
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ABSTRACT: With the increase in life expectancy, the population's concern with
health and younger physical appearance has increased. However, with advancing
age, the skin begins to undergochanges that modify its appearance and, as it is
considered the most evident organ, it is the primary sign of aging. The skin is the
largest organ in the human body, responsible for separating the external and internal
environment, it is made up of three distinct layers: epidermis, dermis and hypodermis,
being responsible for performing several important functions. Over the years,
inevitable structural changes occur, these changes are due to skin aging, and become
more visible through wrinkles, expression lines and sagging. Skin aging is a natural
process that all people undergo. It is classified intwo basic ways, depending on how
occurs, being intrinsic aging (genetic factors) and extrinsic(environmental factors).
Given the growing concern with appearance, the search for less invasive aesthetic
treatments to delay and minimize the signs of aging has been growing increasingly.
was to verify, through a literature review, the main treatment alternatives for aging
cutaneous treatment and its main benefits. Based on research, radiofrequency has
been described as one of the best treatments for aging, its main objective is to
contract collagen fibers to produce new collagen and elastin fibers, giving a firmer
appearance to the skin. The other treatment that stands out for its effectiveness is
microneedling, which is based on the production of micro lesions to induce a small
local inflammation, releasing growth factors for the synthesis of new collagen. And
also the use of an active ingredient, a vitamin C that has been widely used for its
reducing and neutralizing effect on freeradicals, one of the causes of aging. Both
techniques are considered effective and bring great results in the treatment of skin

aging.

Keywordws: Skin aging. Radiofrequency. Microneedling. Vitamin C
passar dos anos sdo inevitaveis, sendo

INTRODUCAO

Segundo Harris (2016) citado por
Albano (2018), com o avanco da idade o
corpo comeca a sofrer alteragoes
fisiologicas, sendo a pele o indicador
primario. Issoocorre porque a pele € o
maior 6rgdo do corpo humano,
responsavel pela separagcdo do meio
externo e interno, é constituida por trés
camadas distintas: epiderme, derme e
hipoderme. Desempenha importantes
funcbes como: protecdo, revestimento,
regulacdo da temperatura, manutencéo
homeostética, funcdo sensitiva e sintese
de vitamina D.

As alteracOes estruturais com o

decorréncia do envelhecimento cutaneo.
Segundo Ribeiro (2006) citado por Araujo
(2016), o envelhecimento cutaneo € um
conjunto de alteracdes morfoldgicas,
fisiologicas e bioquimicas inevitaveis que
ocorrem progressivamente no organismo
ao longo de nossas vidas.

O envelhecimento pode ser
classificado de duas formas basicas,
dependendo de como ocorre, sao
classificadas em envelhecimento
intrinseco e envelhecimento extrinseco.
O envelhecimento intrinseco é aquele
gue o individuo ndo consegue controlar,
sao decorrentes de condi¢cdes genéticas,
hereditarios, fatores hormonais e radicais
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livres (BORGES; SCORZA, 2016). Ja o
envelhecimento extrinseco ou
fotoenvelhecimento esta relacionado aos
fatores externos como poluicdo, vento,
calor, umidade, estilo de vida, estresse e
principalmente pela exposi¢ao solar, por
isso também é conhecido como
fotoenvelhecimento (BORGES;
SCORZA, 2016).

Segundo Maio (2011) citado por
Bernardo (2019) o envelhecimento ocorre
devido as alteracdes degenerativas nas
fibras colagenas e elastina na derme,
ocorrendo uma desorganizagdo no
metabolismo do colageno, reduzindo a
producao e aumentando sua
degeneracdo. O envelhecimento pode
causar muitas alteracdes estruturais da
pele, mas o que se torna mais visivel sdo
as rugas e a flacidez.

Em decorréncia da insatisfacédo
com as mudancas estruturais causadas
pelo envelhecimento, segundo Lima e
Takano (2013), citado por Lima (2015),
aumenta a preocupacao em ter uma pele
com aparéncia mais jovem, com isso
cresce a procura por tratamentos
estéticos nao invasivos, que
proporcionem resultados satisfatorios
para retardar ou minimizar os sinais de
envelhecimento, que oferegam um bom
custo/beneficio e riscos de efeitos
colaterais baixos. Dentre as diversas
técnicas existentes, destaca-se a
radiofrequéncia, o microagulhamento e a
vitamina C.

A radiofrequéncia (RF) é descrita
como um dos melhores tratamentos para
o envelhecimento cutaneo atua
produzindo calor nas camadas mais
profundas dapele, deixando a camada
superficial resfriada e protegida. E uma
corrente  eletromagnética de alta
frequéncia (0,5 a 2,5 MHz), produz calor

entre 30 KHz e 300 KHz e a temperatura
em torno de 40 a 43°C (FACCHINETTI,
2017). Os principais beneficios dessa
técnica, segundo Silva (2014) citado por
Bock (2017) é a ativacao dos fibroblastos,
que contribui para a formacéo de fibras
colagenas mais densa, produzindo um
efeito  lifting e também  ocorre
reorganizacdo das fibras colagenas e
subsequente remodelamento do tecido,
melhorando os sinais de envelhecimento,
como rugas e flacidez.

O microagulhamento é a outra
técnica que se destaca por sua eficacia
no tratamento de envelhecimento
cutdneo, € conhecido como inducédo
percutanea de colageno por agulhas
(IPCA), que consiste na utilizacdo de
varias agulhas que perfuram a camada
cérnea sem danificar a epiderme, seu
principal objetivo ao gerar microlesdes
cutdneas é consequentemente induzir
uma intensa producdo de colageno e
elastina, melhorando da qualidade da
epiderme e derme (BORGES; SCORZA,
2016). Seus principais beneficios sdo o
aumento da producdo de colageno,
melhora do aspecto das rugas e linhas de
expressao e contribuem para permeacéo
de ativos.

E a vitamina C, segundo Ribeiro
(2010) citado por Mangela (2021) é um
importante principio ativo, que tem
demonstrado resultados muito
satisfatorios no tratamento do
envelhecimento facial. Além de seus
efeitos antioxidantes, estimula o0s
fibroblastos a produzirem novas fibras de
colageno mantendo firmeza e
sustentacao da pele, e também pode ser
usado associado a outros tratamentos,
como o microagulhamento.

Para chegar aos resultados sobre
as alternativas mais eficazes de



Canteiro e Weckerlin, 2022

tratamentos para o envelhecimento
cutaneo segundo a literatura, foi utilizado
como pergunta condutora: Segundo a
literatura atual, quais sdo 0s principais
tratamentos para o0 envelhecimento
cutaneo?

Com base nisso, realizamos as
pesquisas e identificamos que ambos os
tratamentos abordados a cima sdo muito
eficazes no tratamento do
envelhecimento cada um atua com
mecanismos de acfes diferentes, porém
tem como principal objetivo a estimulagéo
dos fibroblastos a produzirem novas
fioras de colageno e elastina, as
proteinas mais prejudicadas com o
processo de envelhecimento.

Desta forma, o objetivo do
presente estudo € compreender sobre 0s
beneficios dos trés tratamentos para o
envelhecimento facial mais citados
segundo a literatura, por sua eficacia,
sendo a radiofrequéncia, o]
microagulhamento e a vitamina C.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Anatomia da pele

Segundo Lima (2012) citado por
Bernardo (2019) a pele pertence ao
sistema tegumentar, sendo considerado
0O maior oOrgdao do corpo humano,
atingindo cerca de 16% de massa
corporal. E composta por trés camadas
basicas e suas subdivisdes, na qual cada
uma exerce sua fungao sendo: epiderme,
derme e hipoderme (Figura 1).

Segundo Borges e Scorza
(2016) a pele tem a capacidade de
manter inumeras funcdes devido a sua
arquitetura anatdbmica e histolégica,
sendo considerado um  Orgao
complexo.

Figura 1 - Esquematizacao da estrutura
da pele.

Hipoderme - 2

Fonte: Platchek Raffin, Felippi, 2016.

Ao ocorrer um aumento ou a
diminuicdo de determinada funcdo da
pele provoca alteracbes no bom
funcionamento da estrutura corporal.

A pele de acordo com Harris
(2016), citado por Albano (2018), é
responsavel por desempenhar diversas
funcdes, tendo como principal a protecao
contra agressdes externas, sendo as
outras funcdes a sensibilidade, regulacéo
da temperatura corporal, sintese da
vitamina D, absorcdo de radiacdo solar
(UV), separacdo do meio externo com o
meio interno, € impermeabilizante,
responsavel por secrec¢do, absorcao de
substancias.

A principal funcdo da pele é a
protecdo, onde a pele fornece protecéo
contra a luz ultravioleta e agressbes
mecanicas, quimicas e térmicas, sua
superficie relativamente impermeavel
impede a desidratacdo e atua como uma
barreira fisica ainvaséo de microrganismo
(BORGES; SCORZA, 2016).

Além disso, a pele exerce fungéo
de sensibilidade, sendo considerado o
maior 6rgao sensitivo do corpo, através
dos seus receptores como tato, presséo,
dore temperatura. Outra funcdo que a
pele exerce € a termorregulacdo, esse
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mecanismo regula a temperatura corporal
interna de um organismo, para manter os
niveis corretos (BORGES; SCORZA,
2016).

Epiderme

De acordo com Borges e Scorza
(2016) a epiderme € a primeira camada
da pele, é constituida por tecido epitelial,
sendo a camada mais externa da pele,
gue estd em contato direto com o0 meio
externo, € constituida de epitélio
escamoso estratificado, que esta dividida
em quatro camadas: camada basal,
camada espinhosa, camada granulosa e
camada cérnea (Figura 2).

As subdivisbes da camada da
epiderme sao formadas pela
diferenciacdo sequencial das células,
migrando da camada basal para a
superficie. A epiderme serenova a cada
14-30 dias dependendo da regido da pele
(BORGES; SCORZA, 2016). A camada
basal € a camada mais profunda, esta
localizado logo acima da derme. Possui
dois tipos de células: as basais ou

germinativas e 0s melandcitos.
Apresenta uma UOnica fileira de
gueratinécitos  (células germinativas),

com formatocubico ou cilindrico, que
estdo dispostos um ao lado do outro, €
a camada com a maior atividade mitética
(BORGES; SCORZA, 2016).

A camada espinhosa, segundo
Borges e Scorza (2016) é a camada mais
espessa da epiderme onde existem
varias fileiras de células espinhosas de
forma  poliédrica. E  denominada
espinhosa devido as suas caracteristicas
que se apresentando com extremidade
espinhosa.

A camada granulosa segundo é
caracterizada por células alongadas,
granulos queratohialinos constituidos de

proteinas ricas em cistina (BADIN et al.,
1998).

E a camada cornea é a camada
mais superficial, composta de células
mortas que sdo completamente
preenchidas por uma proteina chamada
ceratina (queratina) (BORGES;
SCORZA, 2016).

Outros constituintes celulares que
compdem a epiderme sao: as células de
Langerhans (2% a 8%), pertencentes ao
sistema imunologico, as células de
Merkel (3%), que funcionam como um
tipo de receptor tatil, e os melandécitos
(5% a 10%), responséaveis pela producédo
do pigmento melanina (BORGES;
SCORZA,2016).

Segundo Borges e Scorza (2016)
as células de Langerhans ndo séo
consideradas um componente funcional
da barreira epidérmica assim como 0s
queratinécitos, essas células exercem
funcdo de protecdo imunoldgica da pele,
agindo assim como uma barreira fisica
contra 0s organismos patogénicos.

As células de Merkel sdo aquelas
gue se concentram nas regibes das
palmas das mafs e plantas dos pés,
estas estdo envolvidas na sensorialidade

cutatnea e exercem funcdo de
identificadores de pressao, tato e
estiramento  da pele (BORGES;

SCORZA, 2016).

De acordo com Lima (2012) citado
por Bernardo (2019) os melandcitos sédo
células responsaveis pela sintese de
melanina, pigmento, tendo como fungao a
protecdo dos raios ultravioleta. Os
melanocitos se encontram nas camadas
mais profundas da epiderme (basal e
espinhosa), é formado por citoplasma
globoso, ndcleo central, e emitem
prolongamentos dentriticos para a
superficie da epiderme.
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Segundo Manole (2003), citado
por Bernardo (2019), entre a epiderme e
a derme, esta presente a membrana
basal, cuja funcdo €& fornecer a
ancoragem e a adesao da epiderme com
a derme, para manter a permeabilidade
nas trocas entre estes dois componentes,
atuando assim como um filtro para a
transferéncia de materiais e células
inflamatorias ou neoplasicas.

Figura 2 - Estrutura da epiderme

ESTRUTURA DA EPIDERME
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Fonte: Borges e Scorza, 2016.

Derme

A segunda camada € a derme, é
um tecido conjuntivo, constituida por
fibroblastos (responsaveis pela
producdo de fibras de colageno e
elastina), por enzimas como colagenase
e estromelisina e células que
desempenham o papel de defesa
imunologicas com o0s macrofagos, 0s
linfécitos e o0s mastocitos (BORGES;
SCORZA, 2016).

Segundo Albano (1998), citado por
Bastos (2019), essa camada €
responsavel pela sustentacdo da
epiderme é composta por colageno e
elastina, fibras elédsticas e material
amorfo. Também € responsavel pela

elasticidade, resisténcia, proteger contra
traumas mecanicos, além de reter agua e
fazer a termo regulacdo do corpo. Sendo
subdividida em derme papilar e derme
reticular.

A derme papilar é a camada
superficial, € constituida por tecido
conjuntivo do tipo frouxo, fica localizada
abaixo da epiderme, sua funcéo é fixar a
membrana basal a rede de fibras
elasticas da derme (BORGES; SCORZA,
2016).

A derme reticular, segundo Albano
(1998), citado por Bastos (2019) é um
tecido conectivo denso, tem forma
irregular, € responsavel pela forca e
elasticidade da pele.

E composta por fibrilas
colagenas de maior diametro do que a
derme papilar, e as fibras elasticas séao
maduras, esse sistema de fibras que fica
responsavel por trazer resisténcia a
derme.

Os principais componentes da
derme incluem o colageno e a elastina. O
colageno € a proteina mais abundante
gue compde o tecido conjuntivo,
representa cerca de 70 a 80% do peso da
pele seca humana, tendo como principal
funcdo a resisténcia. J4 a elastina
também é produzida pelos fibroblastos, e
sua funcdo € a elasticidade e a
resisténcia ao  desgaste cutaneo
(BORGES; SCORZA, 2016).

E através da unido do colageno e
elastina que se reconhece a poténcia e
extensibilidade de uma pele, ela quando
esticada volta a ser solta, tem grande
probabilidade de retornar ao seu aspecto
original (PUJOL, 2011).

Hipoderme
E a dltima camada da pele,
embora muitos autores ndo considerem a
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hipoderme como uma camada da pele
existem varios estudos sobre o sistema
tegumentar que consideram a hipoderme
parte dele. A hipoderme é a camada mais
profunda da pele, € composta de tecido
conectivo frouxo que contém uma grande
quantidade de adipdcitos, essa gordura
armazenada por ela constitui uma
reserva de energia. Além disso, atua
como isolante térmico (BORGES;
SCORZA, 2016).

Envelhecimento

O envelhecimento pode ser
definido como sendo um conjunto de
alteracdes morfoldgicas, fisiologicas e
bioquimicas inevitdveis que ocorrem
progressivamente no organismo ao
longo de nossas vidas (RIBEIRO, 2006).

O envelhecimento é um fenémeno
natural, com inicio no periodo da
fecundacéo e término com a morte”.
O processo de envelhecimento é
entendido como o processo de vida,
que contém a fase da velhice, mas
ndo se esgota nela. [...] “O processo
de envelhecimento contém a fase da
velhice, mas ndo somente ela, visto
gue a qualidade de vida e o préprio
processo de envelhecimento se
encontra ligado aos fatores sociais e
econdmicos (BRETAS, 2006).

De acordo com Ribeiro (2006),
citado por Caye (2008), o]
envelhecimento pode ser classificado de
duas formas basicas, dependendo de
como ocorre, sao classificadas em
envelhecimento intrinseco e
envelhecimento extrinseco.

Envelhecimento intrinseco e
extrinseco

O envelhecimento intrinseco ou
cronologico € aquele determinado por
condi¢cbes genéticas, hereditarios, fatores

hormonais, radicais livres, onde o
individuo ndo consegue controlar. O
envelhecimento intrinseco modifica a
estrutura funcional das células e também
acarreta na diminuicdo de captacdo de
nutrientes e diminuicdo de replicagéo e
reparos de lesbes (BORGES; SCORZA,
2016).

Segundo Borges e Scorza (2016)
0 envelhecimento intrinseco ocasiona
também a diminuicdo e degeneracdo da
sintese das fibras de colageno, elastina e
reticulares, fazendo com que as fibras
coldgenas existentes se tornem mais
espessas e as fibras de elastina percam
a elasticidade, além de diminuir as
defesas antioxidantes e imunoldgicas da
pele. Com isso o adelgacamento da pele
torna-a mais permeavel, o aspecto se
torna ressecado e as marcas de rugas
ficam mais visiveis. Como o colageno e
a elastina tem a funcédo de sustentacao
e elasticidadeda pele, com o passar dos
anos vai ocorrer uma desorganizagao
dessas fibras, com isso o aspecto de pele
envelhecida fica mais aparente.

O envelhecimento extrinseco ou
fotoenvelhecimento esta relacionado aos
fatores externos como poluicdo, vento,
calor, umidade, estilo de vida (exercicio
fisico, alimentacdo) e o estresse, mas o
gue mais afeta a pele € a exposicao
solarpor isso também é conhecido como
foto envelhecimento, as radiagbes UVA E
UVB sdo muito prejudiciais a pele e
podem causar transformacodes celulares
gque sao irreversiveis (BORGES;
SCORZA, 2016).

O sol degenera fibras elasticas e
colagenas, tornando a pele flacida e
desvitalizada; altera a
permeabilidade da membrana
celular, tornando ineficiente a
absorcdo de agua e nutrientes,
deixando a pele com aspecto
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ressecada com coloracao
ligeiramente amarelada e sua
resposta  imunoldgica diminuida

(BORGES; SCORZA, 2016, p.78).

Considerando a exposicdo solar
como principal fator desencadeante do
fotoenvelhecimento, o médico americano
Thomas B. Fitzpatrick, da Escola de
Medicina de Harvard criou em 1976 uma
classificagdo para os tipos de pele
(Tabela 1) para definir a pré-disposicao
as alteragOes causadas pelo sol, variando
do tipo | (pele mais branca) ao tipo VI
(pele negra) (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Tabela 1 - Classificacédo dos fot6tipos
de pele por fitzpatrick

Tipo da ;
P Reacgiio Cor da pele
pele
| Sempre queima, nunca bronzeia Clara
Il Sempre queima, bronzeia pouco Clara
1 Queima e bronzeia pouco Clara
, Raramente queima, bronzeia
v s JusI © Morena-clara
com facilidade
- Jueima muito raramente,
v Q 3 Y Morena

bronzeia facilmente
Nunca queima, bronzeia

V1 oA Negra
facilmente

Fonte: Guirro e Guirro, 2004.

Os sinais de envelhecimento em
individuos com pele mais escura € mais
tardio, isso ocorre devido a maior
producdo de melanina na pele negra,
essa substancia além de ser
responsavel pela cor também protege a
pele dos efeitos nocivos do sol. Além
disso, outro fator que interfere € a
qualidade de colageno na pele negra,
que é maior do que nas peles de tons
claros, as fibras colagenas mais densas,
por isso a pele tende a ter mais
elasticidade e resisténcia aos efeitos
negativos do envelhecimento (flacidez,
rugas e linhas de expressao) (ABREU,

2008).

Teorias do envelhecimento

Para Beylot (2008) citado por
Pessoa (2014), o envelhecimento € um
processo de degradacdo progressiva e
diferencial, na qual existem varias teorias
gue tentam explicar as causas do
processo de envelhecimento. Entre as
teorias do envelhecimento se destacam:
Teoria da longevidade programada,
Teoria Enddcrina e Teoria da
Glicosilacdo, Teoria Imunolégica, Teorias
da Reparacdo do DNA, Teoria do
desgaste e Teoria dos Radicais Livres.

Na teoria longevidade programada
Datta (2011), citado por Pessoa (2014),
considera que o envelhecimento é
decorrente da alteracdo dos genes que
conduzem gperda de funcbes celulares,
ou seja, com o passar dos anos as células
comegam a demonstrar todas as
deficiéncias acumuladas ao longo da
vida.

Na teoria Endécrina e Teoria da
Glicosilagdo, segundo Heemst (2010),
citado por Pessoa (2014), defende que o
envelhecimento se deve aos processos
de regulacao hormonal.

Na teoria Imunolégica Salvioli
(2013), citado por Pessoa (2014), diz que
ha uma diminuicdo na capacidade de
defesa do sistema imunoldgico, tendo
assim uma maior suscetibilidade a
doencas e infegcdes. O nosso sistema
imunoldgico estaprogramado para perder
sua acdo com o passar dos anos. O
envelhecimento acarreta na perca da
eficacia das principais defesas do
sistema imunoldgico, os anticorpos ou
imunoglobulinas, sendo assim mais dificil
combater as doengas que podem surgir,
isso conduz ao stress celular podendo
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levar & morte.

Na teoria da Reparacdo do DNA,
segundo Kunlin, (2010), citado por
Pessoa (2014) o envelhecimento é
decorrente ao processo cumulativo de

agressdes pelo meio externo. Estas
agressoes poderao ocasionar
sucessivos erros ao nivel do DNA,

gerando danos a varios niveis.

Segundo Mota (2004) citado por
Pessoa (2014), a Teoria do desgaste
defendeque o envelhecimento é causado
pelo desgaste das células, que ao passar
dos anosvéao perdendo as suas funcgdes e
assim vao se desgastando.

E por dltimo a Teoria dos Radicais
Livres que segundo Dunn e Koo (2013),
citado por Pessoa (2014), sendo a mais
completa e explicativa do processo de
envelhecimento, esta teoria defende que
o envelhecimento €& decorrente de
lesbes cumulativas provocadas por
radicais livres de oxigénio produzidos
normalmente pelometabolismo celular.

AlteracOes estruturais decorrente do
envelhecimento

Durante a infancia segundo
Pereira (2016), citado por Bastos (2019),
temos uma producdo abundante de
colageno, proteina de sustentacdo da
pele, mas com o passar do tempo,
iniciando se na puberdade ha uma
diminuicdo na producgdo dessa proteina,
por volta dos 20-30 anos a producédo é
estabilizada e na velhice é interrompida.

Durante a juventude, a face tem a
forma de um trapézio invertido; o
processo de envelhecimento,
porém, causa mudangas nos
contornos do rosto, que tende a
tornar-se um quadrado. O processo
de quadralizacdo facial, como é
conhecido, é explicado com base
nos quatro pilares principais do

envelhecimento: flacidez cutanea,
acdo muscular depressora,
diminuicdo  volumétrica dos
compartimentos de gordura e perda
da sustentacéo profunda em virtude
do remodelamento 0sseo
(COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA,
2014 apud GARCIA, 2017, p.72).

De acordo com Cunha (2015),
citado por Pereira (2020), com o tempo,
mudancas ocorrem na forma e aparéncia
do rosto (Figura 3), devido a alteracdes
relacionadas a idade no tbnus da pele e
elasticidade da pele facial, juntamente
com a perda de gordura o0sso e
cartilagem.

Figura 3 - Comparacao esquematica de
uma pele jovem e uma pele senil
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Fonte: SDB (Sociedade Brasileira de
Dermatologia).

Com o passar do tempo, de acordo
com Pereira (2016), citado por Bastos
(2019) os fibroblastos se tornam
envelhecidos, sendo chamados fibrocitos
e param de produzir colageno, elastina e
acido hialurénico. Além disso, o colageno
existente na pele, sobretudo do tipo I, o
mais importante, € agredido pelo
processo de glicacdo das proteinas e
pelos radicais livres e assim permanece
na pele, mas sem exercer a sua fungéo.

De acordo com Maio (2011), citado
por Bernardo (2019) o envelhecimento
ocorre devido as alteracdes
degenerativas nas fibras colagenas e
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elasticas na derme ha uma
desorganizacdo no metabolismo do
colageno reduzindo assim, sua producao
e aumentando sua degeneracao.
Segundo Strutzel (2017), citado
por Mangela (2021) a medida que
envelhecemos a pele vai perdendo a

elasticidade, uma das suas grandes
propriedades. Com a diminuicdo do
colageno e elastina reduz

consequentemente a hidratacdo,a pele
se torna mais seca,pois diminui também
o funcionamento das glandulas sebaceas
e sudoriparas.

Com as alteracdes do
envelhecimento, na epiderme ocorre a
diminuicdo do numero dos queratindcitos,
afinamento e diminuicdo da taxa de
proliferacdo das células e na derme
ocorrem manifestacfes inestéticas como
rugas e flacidez. Segundo Borelli (2004),
citado por Caye (2008) a pele tende a
ficar delgada, enrugada, seca e
escamosa. Embora a espessura real da
camada cérnea ndo seja muito alterada,
ela se torna mais permeavel, permitindo a
passagem mais rapida de substancias
através dela. Além disso, as fibras de
colageno na derme se tornam mais
grossas e as fibras de colageno perdem
parte da sua elasticidade reduzindo
dessa forma a tonicidade da pele.

Principais disfun¢gbes causadas pelo
envelhecimento

Segundo Oliveira (2008), citado
por Medina (2011) varias sao as
alteracOes estruturais da pele que podem
ser causadas pelo envelhecimento, mas
0 que se torna mais visivel sdo as rugas
e a flacidez, além disso podem surgir,
manchas senis, alteracbes na textura e
elasticidade, lesBes actinicas, entre
outras. Essas alteracdes ocorrem devido

a diminuicao das fibras elasticas,ou seja
a pele quando esticada ,ndo retorna a
sua forma natural.

Rugas

As rugas, segundo Borges e
Scorza (2016) surgem quando a pele vai
gradativamente perdendo a elasticidade,
devido a diminuicdo das fibras elasticas,
doespessamento e da rigidez das fibras
colagenas. Outro fator que acomete na
formacao das rugas € a camada adiposa
que se torna irregular, dando origem as
rugas gravitacionais, com isso diminui as
trocas metabdlicas e a pele fica mais
ressecada.

As rugas sao classificadas em trés
categorias, sendo: rugas dinamicas que
sdo causados pelo movimento muscular
da expresséao facial. As rugas estaticas
guesao aquelas que aparecem mesmo
na auséncia do movimento. E as rugas
gravitacionais,que sao decorrentes do
excesso de movimentacdo e diminuicao
das fibras de colagena e elastina ,com
isso aparecem flacidez dos musculos,
deixando sobras de pele (BORGES;
SCORZA, 2016).

Segundo Pinheiro (2016), citado
por Ribeiro (2019) na tentativa de
compreender melhor as alteragdes
causadas pelo fotoenvelhecimento,
Richard Glogau desenvolveu um sistema
de classificacdo de rugas denominada
Escala de Glogau, (Tabela 2) essa
classificacdo é a mais utlizada para
auxiliar na escolha do melhor tratamento
e verificar os resultados obtidos.
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Tabela 2 - Classificacédo de Glogau

Grau 1

* Rugas discretas, sem alteracdo de
pigmentacéo;

* Sem perda de elasticidade; ]

* Sulcos ausentes

Grau 2

* Presenca de rugas dindmicas;

* Possibilidade de rugas leves;

* Sulcos insinuados ou de pouca intensidade.

Grau 3

* Presenca de rugas estaticas;

* Presenca de discromias;

* Sulcos marcados.

Grau 4

* Presenca de rugas estéticas e gravitacionais;

* Presenca de discromias;

* Sulcos muito marcados, com flacidez de pele
associado

Fonte:Oliveira Ruiz, 2006

Flacidez

A flacidez segundo Guirro e Guirro
(2004) é outro problema estético muito
comum causado pelo envelhecimento
biolégico, caracteriza- se pela perda do
tbnus e elasticidade tecidual. Ocorrem
devido a diminuicdo das estruturas
profundas, as fibras coladgenas na derme
se tornam mais espessas e as fibras de
elasticas perdem parte de sua
elasticidade por conta da diminuicado de
fibroblastos.

Os principais fatores que
desencadeiam essas alteracbes sao 0s
hébitos alimentares, mudancas bruscas
de peso, idade, exposicao excessiva ao
sol, entre outras (GUIRRO E GUIRRO,
2004).

Principais tratamentos encontrados na
literatura atual para o envelhecimento
facial

Conforme tem aumentado a
expectativa de vida nos ultimos anos, a
preocupacdo com sua saude, bem-estar
e aparéncia mais jovem vem aumentando

também, com isso a busca por
tratamentos estéticos para retardar ou
minimizar os sinais de envelhecimento
vem sendo muito procurada.

Segundo Lima (2013), citado por
Lima (2015) tem crescido a procura por
esses métodos em virtude que grande
parte dos procedimentos n&o sao
invasivas gerando mais comodidade ao
cliente, pois ndo h& necessidade da
interrupcdo da rotina diaria, devido a
rapida recuperacao, os riscos de efeitos

colaterais séo baixos, alguns
procedimentos sao descritos como
praticamente indolor, possuem baixo

custo comparado as outras técnicas
invasivas e trazem resultados muito
satisfatorios.

De acordo com as pesquisas
realizadas, buscando o0s melhores
tratamentos para tratar 0s sinais de
envelhecimento facial, os procedimentos
gue mais se destacaram por sua eficacia
foram a radiofrequéncia e o
microagulhamento e ativo cosmético
vitamina C.

Radiofrequéncia

De acordo com Agne (2009),
citado por Ledo (2011) a radiofrequéncia
€ um recurso que ja existe ha muitos
anos. Desde 1976 era utilizado para fins
medicinais e com 0 passar do tempo foi
sendo adaptada e hoje é considerado um
dos aparelhos que mais trazem
resultados satisfatorios na é&rea da
estética.

A RF é uma corrente elétrica alternada
cuja frequéncia varia de 30 KHz a 300
MHz e sua acdo se baseia no
aquecimento volumétrico controlado
da derme profunda, enquanto a
epiderme é preservada através do
sistema de resfriamento. Esta promove
uma forma de energia
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electromagnética, segurae eficaz que
causa pouco ou nenhum dano na
camada mais superficial, quepode ser
aplicada a qualquer tipo de pele.
(BATTISTON et al. (2011), apud LEAO
(2011), p. 6).

A radiofrequéncia produz corrente
elétrica alternada de alta frequéncia,
consegue produzir calor entre 40 a 43 °C
para que se estimule a producdo de
colageno. E uma modalidade terapéutica
considerada ndo invasiva que emprega
radiacbes do espectro eletromagnético
na ordem de kilohertz (kHz) a Megahertz
(MHz), que séo energias usadas em radio
transmissdes, por iSsO 0O nome
radiofrequéncia (FACCHINETTI et. al.,
2017).

Para que o calor por conversao
aconteca através do estimulo
radiofrequéncia, as ondas
eletromagnéticas sdo emitidas na
frequéncia compreendida entre 30 kHz e
300 MHz, a faixa de frequekHz e 1,5 MHz
(PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

Efeitos fisioldgicos

Os principais efeitos fisiol6gicos
sao vasodilatacao, hiperemia,
proliferacéo dos fibroblastos, estimulo da
neocolagénese, melhora também o
trofismo tissular ganho nutricional de
oxigénio e nutrientes para o tecido, além
de uma melhora no sistema de drenagem
dos residuos celulares (toxinas e radicais
livres), os radicais livres séo
considerados 0s maiores responsaveis
pelo envelhecimento cutaneo (PEREZ;
VASCONCELOS ,2014).

Segundo Silva (2014), citado por
Vieira (2019), o principal efeito térmico da
radiofrequéncia, o efeito jaule provoca a
desnaturacdo do colageno promovendo
imediata e efetiva contracdo de suas

fibras, ativando fibroblastos e ocorrendo a
neocolagenizacao em diametro,
espessura e periodicidade, levando a
reorganizacao das fibras colagenas e
subsequente remodelamento do tecido.

Segundo Perez e Vasconcelos
(2014) com a técnica de RF induz a
retracdo nas fibras coldgenas sem
destrui-las. Quando ha elevacdo de
temperatura, resulta em um
encurtamento do tecido sem ruptura da
integridade da epiderme.

Caracteristicas da radiofrequéncia
(objetivo de uso, tipos de eletrodo,
modo de emissdo de onda, tipos de
manoplas).

Segundo Borges (2010) a
radiofrequéncia € classificada quanto ao
objetivo de uso em ablativa que é
considerada invasiva, sendo empregadas
para os tratamentos de dor cronica e
cancer e pode ser aplicado apenas por
médicos e ndo ablasiva que pode ser
aplicada por meédicos, fisioterapeutas e
esteticistas, sendo considerada néo
invasiva.

Segundo Calbet (1992) citado por
Vieira (2019), a aplicacdo da energia da
radiofrequéncia ocorre através de dois
eletrodos. Um deles € chamado eletrodo
ativo, responsavel por provocar grande
densidade de corrente, provocando
efeitos térmicos como producdo do
colageno E o outro eletrodo, séao
chamados de eletrodo passivo que
consiste em uma placa condutiva de
grande contato que fecha ocircuito da
corrente fazendo com que a energia
retorne ao paciente.

A radiofrequéncia tem tecnologias
de emissdo de ondas eletromagnéticas
sendo: indutiva, capacitiva e resistiva
(BORGES, 2010).
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A indutiva possui um aplicador de
vidro, € considerada ultrapassada, nao
possui placa de placa de retorno, e
funciona induzindo a corrente no corpo
do cliente. Segundo Borges (2010) ndo €
recomendado seu uso, devido sua
temperatura se espalhar de forma
heterogénea, podendo lesionar o tecido.

Na radiofrequéncia capacitiva em
torno do seu aplicador gera um campo
eletromagnético, por ter em seu eletrodo
ativo um isolante como capacitor, este
gera e armazena energia, que o aplicador
s6é deixa passa depois de vencer esse
isolamento, com isso promove mais
conforto ao cliente (BORGES, 2010).

Segundo Agne (2013), citado por
Costa (2016) na radiofrequéncia
resistiva,ha um eletrodo ativo metalico,
este fica em contato direto com a pele,
seu campo eletromagnético se forma
dentro dos préprios tecidos formando
uma resisténcia no corpo do paciente,
alcancando o aumento da temperatura
em tecidos com baixa hidratacdo, e
promovendo maior desconforto para o
paciente.

O aparelho de radiofrequéncia tem
configuracbes quanto ao modo de
emissdo de energia, sendo monopolar,
bipolar e tripolar.

Segundo Goldberg (2008), citado
por Vieira (2016) a manopla monopolar €
transmitida através de um eletrodo,
funciona através do aquecimento
profundo e controlado. Através do
aguecimento controlado estimula a
remodelacéo e formacao de novas fibras
de colageno, sendo indicado para tratar a
flacidez, enquanto a manopla bipolar
promove um aquecimento superficial.

Segundo  Manuskiatti  (2009),
citado por Vieira (2016) na manopla
tripolar emultipolar os fluxos de corrente

da radiofrequéncia circulam em trés polos
ou mais, aquecendo as camadas mais
superficiais e profundas da pele.

Forma de aplicacéo e cuidados

Em relagdo ao modo de aplicacéo,
Borges (2010) diz que por haver uma
variedade de equipamentos de
radiofrequéncia, o modo de aplicacéo
varia de marcapara marca, e que ambos
devem ser seguidos rigorosamente
conforme manual de fabricante.

Na aplicagdo € regulada a
poténcia do equipamento, realizam-se
movimentos em pequenas areas, até
alcancar a sensacdo térmica desejada,
gue é percebida pela hiperemia gerada
no local (BORGES, 2010).

A aplicagdo do procedimento na
face deve ser dividida em partes ou
hemifaces. Observar a pressado da
manopla é essencial, pois deve ser
constante em toda superficie do
eletrodo para que a energia seja
dissipada igualmente evitando
concentracao de calor em um Unico
local. Comecando a passar o
equipamento lentamente sobre a
pele. Para flacidez cutanea facial, a
temperatura deve alcancar 37° C
(Celsius) a 40° C (Celsius). E deve
ser aplicada com um intervalo de 15
dias, para que o processo de novas
fioras ndo seja interrompido
(PEREIRA; MARIA, 2013, apud
LIMA (2017), p. 10).

Segundo Agne (2009), citado por
Gonzalez (2014) deve ser utilizado um
termémetro para monitorar a
temperatura do tecido, o termdmetro
por meio de infravermelho faz uma
captacdo térmica da temperatura
tecidual. Se na medicao o valor acusado
€ de 40°C — 41°C é provavel que na
derme a temperatura esteja em torno de
45°C.

A hidratacdo da pele, segundo
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Agne (2009), citado por Gonzalez (2014)
interfere  muito na utlizacdo da
radiofrequéncia, os tecidos menos
hidratados, quando submetidos a RF,
apresentam maior dificuldade para
aumentar a sua temperatura, criando
uma resisténcia tecidual, e tudo que
confere resisténcia aquece.

Beneficios e indicacdes

Pode ser aplicada em qualquer
fototipo de pele, apresentando baixos
riscos de complicagcbes praticamente
indolor e o baixo custo operacional, sem
necessidade de resguardo, vantagens
em comparagdo a outros tratamentos
estéticos ndo invasivos (PEREZ;
VASCONCELOQOS, 2014).

De acordo com Pimentel (2014),
citado por Lima (2015), esse
procedimento tem como beneficios a
melhora da circulacdo e oxigenacao dos
tecidos, promove vasodilatagdo, melhora
a viscosidade, a firmeza e hidratacdo da
pele, promove a estimulagdo nervosa,
atividade metabdlica e enzimatica.

A radiofrequéncia segundo
Azevedo (2012) citado por Costa (2016),
€ considerada uma das melhores
alternativas para tratar as disfuncdes
faciais, por promover a contracdo das
fiboras ja existentes de colageno e
elastina, e também por estimular a
formacao de novas fibras
(neocolagénese e neoelastogénese).

As principais indicagcdes da
radiofrequéncia segundo Perez e
Vasconcelos (2014) sao: rugas, flacidez,
fiboro edema geldide, gordura localizada,
fibroses poOs cirurgicas, tratamento de
cicatrizes.

Contraindicacdes
Segundo Agne (2013), citado por
Silva (2018) algumas preucacdes devem

ser tomadas antes de iniciar o
procedimento, como preencher a ficha de
anamnese rigorosamente, buscando

identificar se o cliente ndo possui algum
tipo de patologia ou algum a aparelho
implantado, que sejam contraindicados e
também é importante ficar atento a um
possivel mal estar e desconforto durante
0 procedimento.

Entre as principais
contraindicacbes da radiofrequéncia
estdo, neoplasias, tumores malignos,
diabéticos, hipertensos, infeccbes e
inflamac®e, placas e pinos metalicos e
implantes elétricos, portadores de marca-
passo problemas na glandula tireoide,
febre, feridas no local, gestantes, sobre o
globo ocular, problemas circulatorios,
presenca de DIU (dispositivo
intrauterino), entre outros. Todas as
contraindicagcbes devem ser levadas em
conta para evitar qualquer transtorno,
tanto para o cliente quanto para o
profissional (BORGES,2010).

Microagulhamento

O microagulhamento, no inicio dos
anos 90 era conhecido como subciséo,
sendo apresentado Orentreich. Nessa
mesma década, segundo Aust (2008),
citado por Albano (2018) o nome da
técnica foi mudado devido envolver
perfuracdo, para estimular producédo de
colageno, passou a ser chamado TIC-
Terapia de Inducdo de Colageno.

Desde 1997, segundo Fernandes
(2008), citado por Albano (2018), a
terapiade induc&o de colageno é utilizada
com objetivo de tratar a pele de dentro
para fora, deixando a pele com aparéncia
mais jovem, pois suaviza as rugas e
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cicatrizes faciais e
suavidade duradoura.

A técnica de microagulhamento
também ¢é conhecida como inducédo
percutdnea de colageno por agulhas
(IPCA), esse procedimento consiste na
utilizacdo de vérias agulhas que perfuram
a camada coOrnea sem danificar a
epiderme, seu principal objetivo ao gerar

promove uma

s

microlesfes cutaneas e
consequentemente induzir uma intensa
producdo de coldgeno e elastina
(BORGES; SCORZA, 2016).

A técnica €& descrita como

praticamente indolor, simples e de
tecnologia minimamente invasiva. Os
resultados do procedimento comecam a
ser percebidosem torno de dois a trés
meses, pois ha um amadurecimento do
novo colageno, melhorando visivelmente
a aparéncia da pele (BORGES; SCORZA,
2016).

2.2.1 Efeitos fisiolégicos

Segundo Borges e Scorza
(2016) os principais efeitos fisioldgicos
do microagulhamento séo o estimulo a
producdo de colageno, melhora da
qualidade da epiderme e derme e
angiogénese.

Além disso, ha uma formacéo de
micro canais na pele, potencializando a
permeacdo de medicamentos e/ou
cosméticos de uso tépico como, por
exemplo, a vitamina C e fatores de
crescimento (CASARTTO, 2019).

2.2.2 Fases da cicatrizagcéao
Durante 0 procedimento s&o
promovidos pelas agulhas
milhares de orificios minasculos,
préximos um do outro (BORGES;
SCORZA, 2016). Apo6s as
microlesdes das agulhas na pele,

segundo Oliveira (2012) citado por

Albano (2018) inicia-se o0 processo

mais importante do tratamento, a

cicatrizacdo que se desenvolve em

trés fases: inflamacao, proliferacao

e remodelagem.

Segundo Oliveira (2012), citado
por Albano (2018) a fase inflamatoria
ocorre imediatamente apods a lesédo, onde
ocorre liberacdo de plaguetas e de
neutrofilos responsaveis pela liberagcéo
de fatores de crescimento com acgao
sobre os queratindcitos e os fibroblastos.

A segunda fase é a de proliferacédo
celular, ou seja, ocorre a troca de
neutréfilos por mondcitos, ocorrendo a
angiogénese, a epitelizacdo e a
proliferacéo de fibroblastos,
consequentemente a producdo de
colageno o tipo I, elastina,
glicosaminoglicanos e proteoglicanos
(BORGES; SCORZA, 2016).

Na terceira fase, de maturacgéo,
ocorre a substituicdo do o colageno tipo
[l pelo colageno tipo |, melhorando assim
reorganizacdo das fibras colagenas
(BORGES; SCORZA,2016).

2.2.3 Formade aplicacao

Para realizar o procedimento a
regido a ser tratada deve estar limpa e
seca. Iniciamos com uma higienizacao
que pode ser feita com alcool 70%,
gluconato de clorexidina a 4%, ou um
sabonete antisséptico na prépria clinica.
Apés a higienizacdo, pode ser feita
uma esfoliacdo fisica com intuito de
minimizar apresenca de células mortas e
favorecer a absorcdo do anestésico
(BORGES; SCORZA, 2016).

Antes de iniciar o procedimento é
aplicado um anestésico por 40 minutos
na area a ser trabalhada, esse anestésico
pode ser em pomada ou gel e ajuda a
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reduzir a sensibilidade da pele e os
possiveis  desconfortos  (BORGES;
SCORZA, 2016).

Segundo Doddaballapur (2009),
durante a técnica de
microagulhamento, o rolo é
passado de 15 a 20 vezes sobre a
pele na horizontal, na vertical e na
diagonal, levando um a quadro de
hiperemia at¢é a um leve
sangramento, que pode ser
espontaneamente controlado. A
técnica dura de 15 a 20 minutos, de
acordo com a dimenséo da area a
ser tratada.

As técnicas sao realizadas de
acordo com as necessidades do cliente, o

tamanho das agulhas podem variar.
Segundo Osuna, (2017), citado por
Menezes (2020) dependendo do

tamanho, diferentes camadas da pele
podem ser alcancadas proporcionando
melhores resultados, e apesar da
variacdo no tamanho das agulhas, os
equipamentos acima de 2,0 mm sao
somente autorizados a serem utilizados
por médicos.

O aparelho deve ser manuseado
com cautela, sem imprimir forca.
Lima, E.V.A.; Lima, M.A.; Takano,
(2013) recomendam “posicionar o
aparelho entre os dedos indicador e
polegar como se  estivesse
segurando um hashi e controlar a
forca exercida com o polegar.”
Independente do tamanho da
agulha, estima-se que apenas 70%
de seu comprimento penetre a
epiderme. Imediatamente apds o
tratamento a pele fica vermelha,
sensivel e edemaciada,
permanecendo assim até no maximo
3 dias.

Roller
Segundo Fabbrocini (2009), citado
por Pereira (2020), para a realizacéo

dessa técnica € necessario o uso de um
equipamento chamado Roller (Figura 4),
o qual possui varias agulhas, essas por
sua vez gera uma leve lesdo na
epiderme, atingindo em alguns pontos a
derme.

Podemos encontrar no mercado
uma grande variedade de aparelhos de
rollers, o que diferencia um do outro é
largura dos cilindros-rolos, o]
comprimento da agulha e algumas
caracteristicas estéticas. Portanto a
escolha do tamanho ideal dependera do
objetivo do tratamento e tamanho da area
a tratar. (BORGES; SCORZA, 2016)

De acordo com Lima; Lima e
Takano (2013), em lesbes mais
profundas (rugas profundas, sequelas
cicatriciais de acne e de queimadura),
sao utilizados as agulhas maiores (2 mm
a 3 mm de comprimento) sendo
necessario o uso de anestésico. Ja para
as lesdes medianas ou mais superficiais,
nao € necessarioanestésico é usado para
permeacdo cosmética/medicamentosa
ou para uso em domicilio (home care).

Figura 4 — Rollers - 1°) Agulhas de 1,5
mm de comprimento com 9 linhas; 2°)
Agulhas de 0,25mm, com 9 linhas; 3°)
Agulhas de 0,5 mm,com 3 linhas

Fonte: Borges e Scorza, 2016.

Também existem aparelhos de
microagulhamento em forma de canetas,
estes podem ser manuais ou elétricas
(igura 5) e suas agulhas sao
descartaveis. Com esse aparelho
conseguimos regular do tamanho das
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agulhas entre 0,25 mm a 2 mm, o
tamanho varia de acordo com a
profundidade da afeccdo estética
(BORGES; SCORZA, 2016).

Figura 5 - 1°) Modelo forma de caneta
manual; 2°) Modelo forma de caneta
elétrica.

Fonte: §orges e Scorza, 2016.

Segundo Negréo (2015),
conforme orientacdes da ANVISA, os
profissionaisde saude do Brasil devem
utilizar uma Unica vez o dispositivo roller,
sendo este devidamente lacrado e
esterilizado em cada paciente, e apos o
término do procedimento deve ser
descartado em recipiente apropriado.

Beneficios do microagulhamento

Segundo Lima; Lima e Takano
(2013), citado por Lima (2015), entre as
vantagens do microagulhamento estao a
producdo de colageno, o tempo de
cicatrizacdo que € reduzido, o risco de
efeitos colaterais é bem pequeno
comparadoa outras técnicas ablativas, a
pele se torna mais resistente e espessa e
apresenta baixo custo comparado a
procedimentos que exigem tecnologias
com altoinvestimento.

O microagulhamento e
considerado uma boa alternativa para o
rejuvenescimento facial, por trazer bons
resultados em pouco tempo e com um
custo beneficio mais viavel. Além do
rejuvenescimento facial, segundo Osuna

(2017), citado por Menezes (2020) o
microagulhamento também € indicado
para as marcas deixadas por acnes,
estrias e as alopecias nao cicatriciais.

Segundo Torres (2015), citado por
Menezes (2020), o beneficio dessa
técnica é que ela ndo estraga, pois ndo
h& a retirada do tecido, apenas a abertura
do mesmo, tornando a recuperacdo do
cliente rapida e com menos resultados
indesejados que um “peeling” quimico,
por exemplo.

Contraindicagdes microagulhamento

Segundo Negrdo (2015), apesar
do microagulhamento ser considerado
uma técnica bastante segura e 0s riscos
e complicacbes serem minimos, é
importante se atentar as
contraindicacbes. O procedimento deve
ser realizado por profissionais
capacitados que tenham conhecimentos
tedricos e praticos para evitar
intercorréncias e riscos.

Suas principais contraindicacoes
segundo Dias (2016), citado por Menezes
(2020) sao: casos de cicatrizes com
gueldide, doenca vascular, distarbio
hemorragico, diabetes, uso de
anticoagulantes, cancer de pele, alergia
ao metal, lesbes de pele causada pelo
sol, verrugas, infeccdo cutanea, pele
sensivel, gravidez, acne, herpes ativo,
roséacea ativa e o Roacutan.

Conforme Abrafidef (2016), citado
por Pereira (2020), para estar apto a
trabalhar com o microagulhamento é
necessario que o profissional tenha um
curso de capacitagcdo. Ao realizar a
técnica, utilizar principios de
biosseguranga para evitar riscos de
infeccdo no paciente, executar técnicas
em local higienizado, que esteja de
acordo com as normas da ANVISA.
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Realizar uma anamnese especifica, a fim
de verificar se ha contraindicacdo, se
houver respeitar a mesma. Antes de
iniciar o atendimento avisar os pacientes
dos possiveis riscos que o]
microagulhamento pode oferecer, e
solicitar que este paciente assine um
termo mostrando que esta ciente detodas
as situacoes.

Vitamina C

Segundo Caye e Rodrigues
(2010), citada por Menezes (2020) a
vitamina C também chamada de acido
ascorbico é conhecida como uma
substancia antioxidante € um elemento
cristalino, com sabor acido e que pode ser
encontrada em varias frutas citricas
como, por exemplo, o limdo, abacaxi,
laranja e tangerina, que estdo entre 0s
mais ricos em vitamina C.

Segundo Garcia (2017), citado por
Mangela (2021) a vitamina C ndo é
sintetizada por seres humanos, portanto
deve ser obtida de fontes alimentares,
mas o0 transporte até a pele e a
concentracdo da vitamina neste local é
limitado. Para suprir a necessidade da
pele € comum a utilizacédo de produtos de
aplicacdo topica que contenham esse
ativo.

De acordo com Draelos (2005),
citado por Bulbol (2014), a vitamina C é
um antioxidante classificada como
cosmecéuticos com o propésito de
prevenir e tratar a pele danificada pelo
sol. Isto, porém, sera possivel se a
capacidade de penetracdo possa atingir
camadas mais profundas da epiderme.

A vitamina C, segundo Azulay
(2013), citado por Mangela (2021), € um
composto hidrossolivel, ou seja, ¢é
solivel em meio aquoso, sendo
absorvida pelos tecidos e levada pela

corrente sanguinea até chegar ao tecido
necessario, ndo necessitando assim do
lipidio para ser absorvida.

Efeitos fisiolégicos

Segundo Dalcin (2003), citado por
Mangela (2021) a vitamina C apresenta
importantes efeitos fisiolégicos na pele,
entre 0s principais estdo: a inibicdo da
melanogénese que resulta no
clareamento de manchas na pele,
protecdo da sintese do colageno atuando
como um cofator nas reacdes de
hidroxilagdo de proteina e lisina,
importantes amino&cidos que promovem
a formacgéo de tripla-hélice das fibrasde
colageno do tecido conjuntivo,estimula a
sintese de colageno ,e em uso topico
prolongado,resulta na ativacdo dos
fibroblastos.

Estudos demonstraram que apesar
da sintese do colageno decair com
a idade, a vitamina C tem
capacidade de promover a sintese
desta proteina independentemente
da idade do paciente e sem afetar a
sintese de outras proteinas nao
colagenas. A vitamina C foi capaz
de melhorar a proliferacdo dos
fibroblastos de individuos com
idade entre 78 e 93 anos, bem
como aumentar a sintese do
colageno em niveis similares aos
de células de recém-nascidos
(ZAMPIER; LUBI, 2017).

Beneficios e indicagcbes

Segundo Macedo (1998), citado
por Caye (2008) a vitamina C € um
importante estimulante da sintese de
colageno, proteina responsavel pela
firmeza e elasticidadeda pele, mas sem
afetar a sintese de outras vitaminas. A
vitamina C participa como cofator na
hidroxiprolina, aminoacido muito
importante do tecido conjuntivo e de fibras
de colageno, por isso melhora a
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elasticidade e firmeza cutanea.

De acordo com Azulay (2003)
citado por Mangela (2021) a vitamina C
temsido utilizada como forma de reduzir
os danos provocados pelos processos de
envelhecimento, por apresentar efeito
redutor de radicais livres, inibindo e
neutralizando a acao desses radicais nas
células.

A vitamina C, segundo Barros e
Bock (2012), citado por Santos (2012)
pode exercer efeitos importantes no
tratamento do envelhecimento, corrigindo
perdasestruturais e funcionais da pele.
Relacionada a regeneracao da epiderme
possui efeito fotoprotetor na mesma.

Para combater os efeitos dos RUV,
a industria  cosmética vem
investindo em formulactes
contendo vitamina C, por ser eficaz
no combate aos radicais livres,
além de possuir acao
despigmentante, em manchas
senis e também por atuar na
protecéo e estimulacdo da sintese
das proteinas estruturais da pele
como o colageno e elastina,
responsaveis pela firmeza e
elasticidade cutanea. Assim, essa
vitamina, além de auxiliar na
fotoprotecdo preventiva, também é
considerada agente antiaging, por
se tratar de um importante
antioxidante. Dessa forma, o0 uso
tépico tem se tornado importante
forma deprotecdo a epiderme dos
efeitos nocivos dos RUV a longo
prazo (PUHL et al., 2018).

Draelos et al. (2009), citado por
Silva (2013) afirmam que o acido
ascorbicotem efeito fotoprotetor na pele.
A vitamina C n&o age como um filtro solar
por si sO, uma vez que ela ndo absorve
luz solar no espectro UV, ajuda a
conservar a vitamina E.

Segundo pesquisas, 0 tratamento
realizado com a vitamina C tépica pode

atuar como protetor bioloégico, diminuindo
os danos causados pela exposicao solar.
Com isso, a vitamina C € amplamente
utilizado em ativos em formulacdes
cosméticas, em cremes, séruns, gel,
sabonetes, acidos e outros, além disso
também podem ser associados a
tratamentos como o0 microagulhamento,
apresentando inUmeras funcbes e
excelentes resultados (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

A concentracao usual da vitamina
C em cosmeéticos varia de 5% a 15%
sendoque a maior eficacia é obtida com
no minimo 10% (BATATIN, 2009).

Segundo Ribeiro (2010), citado
por Mangela (2021) a vitamina C tépica
tem sido muito usada para reduzir os
danos causados pelo processo de
envelhecimento, sendo assim, além de
seus efeitos antioxidantes, estimula os
fibroblastos a produzirem novas fibras de
colageno mantendo firmeza e
sustentacao, além disso, dependendo da
concentracdo possui efeito clareador e
despigmentante, sendo indicado para
tratar as manchas senis.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao
de literatura, de carater exploratorio, que
segundo Gil (1987) o estudo exploratério
aprimora as ideias e descobre intui¢des.
A elaboracao deste trabalho foi realizada
a partir de andlise em livros e artigos
cientificos.

Essa pesquisa tem abordagem
qualitativa, pois permite conhecimento de
resultados apresentados na literatura
atual sobre os principais tratamentos

encontrados para o0 envelhecimento
cutaneo.
Foi realizada uma revisao

bibliografica sobre o tema, a partir de
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pesquisas em  artigos  cientificos
coletados nas plataformas: Scielo,
Google, Google Académico e livros.

Foram selecionados artigos que mais se
adequavam ao temaem questédo. Para o
estudo bibliografico foram utilizadas
palavras chaves como: Tratamento para
envelhecimento cutaneo,
radiofrequéncia, microagulhamento e
vitamina C.

Por meio da revisao bibliografica
buscamos analisar e explorar o0s
contetidos sobre o tema proposto, onde
foram colhidos evidéncias de varios
autores sobre temas relacionados a
utiizacdo de recursos estéticos e
principios ativos para o combate aos
sinais de envelhecimento.

Foi analisado que segundo a
literatura atual, os tratamentos para
envelhecimento facial que mais de
destacam sdo a radiofrequéncia, o
microagulhamento e o principio ativo
vitamina C, ambos podem ser usados
pelo profissional de estética.

Para pesquisa foram coletados
100 materiais entre artigos, livros e
trabalhos académicos que discorriam
sobre o tema, porém, destes foram
selecionados 27 artigos e 6 livros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a elaboracdo do presente
estudo, foram realizadas pesquisas na
plataforma Google Académico
envolvendo 100 artigos cientificos, do
ano de 2017 a 2021, com o propadsito de
encontrar as melhores alternativas de
tratamento para o envelhecimento facial.

Para a realizacdo da pesquisa foi
utilizada como palavra chave:
tratamentos para envelhecimento facial,
onde encontramos diversos tratamentos,

Grafico 1 - Representacdo dos
resultados das pesquisas sobre os
tratamentos para o envelhecimento
facial
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dos quais selecionamos trés mais citados
segundo a literatura.

Conforme 0S resultados
apresentados como mostram no grafico,
0os trés principais tratamentos citados

foram: a radiofrequéncia, 0
microagulhamento e a vitamina C.
Em primeiro lugar esta a

radiofrequéncia sendo citada 22 vezes,
em segundo o microagulhamento sendo
citado 11 vezes e em terceiro a vitamina
C sendo citada 9 vezes. Também
encontramos outras alternativas como
Carboxterapia,Fios de PDO, Jato de
plasma, Laser ,Luz intensa
pulsada,Microcorrentes, Peeling quimico,
Preenchimento com &cido hialurénico
eToxina butdlinica.

De acordo com os resultados das
pesquisas, foram selecionados 32 artigos
gue se adequavam ao tema em questao,
buscando e comparando as evidéncias
de diversos autores.

O tratamento mais citado foi a
radiofrequéncia, segundo a literatura é
considerada um dos melhores
tratamentos para o envelhecimento
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facial,é um tratamento considerado néo
invasivo,seguro e indolor.Segundo Silva
(2014) através do seu efeito termico,
provoca a desnhaturacdo do colageno,
promovendo a contracdo das fibras ja
existentes e também estimula formacéo

de novas fibras (neocolagénese e
neoelastogénese), devido a esses
importantes efeitos fisiologicos

proporciona diversos beneficios para
tratar o sinais de envelhecimento,
resultado na melhora da firmeza e
melhora na aparéncia da pele,melhora a
hidratacdo e oxigenacdo dos tecidos
(PIMENTEL,2014).

O outro tratamento mais citado foi
o microagulhamento, sendo considerado
uma excelente alternativa para o
tratamento do envelhecimento facial. E
uma técnica que gera microlesdes
cutdneas induzindo consequentemente
uma intensa producdo de colageno e
elastina. Com a intensa producédo de
colageno melhora a qualidade da
epiderme e derme (BORGES E
SCORZE, 2016). Além disso, com a
formacdo de microcanais na pele,
potencializa a permeacao de
medicamentos e/ou cosmeéticos de uso
tépico como a vitamina C,
potencializando 0 resultado do
tratamento (CASARTTO, 2019).

E por dltimo a vitamina C,
considerado muito eficaz no tratamento
do envelhecimento facial, pois além de
seu efeito antioxidante, seu uso diario
estimula os fibroblastos a produzirem
novas fibras de colageno, mantendo
firmeza e sustentacdo da pele
(RIBEIRO,2010). Devido a sua eficacia, a
vitamina C vem sendo amplamente
utilizada em formula¢des cosméticas, em
géis, sabonetes, cremes, séruns, acidos
e também pode ser associado a outros

tratamentos como o0 microagulhamento
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Com base nos resultados
apresentados nas pesquisas, foi possivel
analisar que a radiofrequéncia, o
microagulhamento e a vitamina C, s&o
tratamentos com mecanismos de agdes
diferentes, porém trazem resultados
muito  satisfatorios e eficazes no
tratamento do envelhecimento facial,
por ambos apresentarem como efeitos
fisiologicos a estimulacao dos
fibroblastos, que produzem novas fibras
de colageno e elastina, sendo os efeitos
mais importantes buscado nos
tratamentos paraenvelhecimento.

3 CONSIDERACOES FINAIS
Sabendo que a pele € o sinalizador
primario dos sinais de envelhecimento, se

faz necessario a compreensao da
fisiologia da pele, das mudancas
estruturais decorrentes do

envelhecimento, para entender como
cada tratamento pode auxiliar.

A elaboracao deste trabalho foi de
extrema importancia para agregar mais
conhecimentos sobre os tratamentos
para sinais de envelhecimento, pois foi
possivel compreender sobre o0s principais
beneficios, os efeitos fisiol6gicos,
indicacdes e contraindicagbes de cada
tratamento.

A radiofrequéncia, 0
microagulhamento e a vitamina C sao
consideradas tratamentos muito eficazes,
gue atuam com mecanismos de acoes
diferentes, a radiofrequéncia atua com
aguecimento controlado, 0
microagulhamento atua através das
microlesbes e a vitamina C, através do
uso tépico ou associado ao
microagulhamento, ambos tem como
efeitos fisiologicos a estimulacdo dos
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fibroblastos, para produzir novas fibras de
colageno e elastina, as proteinais mais
prejudicadas com o processo de
envelhecimento.

Ao final do estudo podemos
concluir que os trés tratamentos sao
excelentes alternativas para tratar os
sinais de envelhecimento por trazerem
resultados satisfatérios, um bom custo

beneficio e menores riscos de

complicacbes comparada a outras

técnicas invasivas.
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