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RESUMO 
 
A pele é o maior órgão do corpo humano, responsável pela proteção dos órgãos, 
defesa de atrito e raios ultravioletas, controle da temperatura corporal, proteção 
imunológica, controle hemodinâmico, equilíbrio hidroeletrolítico, metabolismo 
energético e produção de vitamina D3. Ela se divide em três camadas, a epiderme, 
derme e hipoderme, cada uma com funções distintas. Com o passar dos anos a pele 
apresenta alterações em suas funções, trata-se de um processo natural que traz 
diversas mudanças, principalmente na região da face, como o surgimento de rugas e 
flacidez, além de alterações importantes nas estruturas locais como musculatura, 
coxins adiposos e ossos, o que pode gerar problemas psicológicos nos indivíduos. 
Desta forma a fisioterapia pode atuar em tais alterações na prevenção e no tratamento 
das mesmar por intermédio de diversas modalidades possibilitadas à profissão, como 
orientações sobre produtos para prevenir o envelhecimento (nutracêuticos, protetor 
solar, vitaminas), recursos manuais e eletroterapêuticos com a finalidade de alcançar 
os objetivos e resultados desejados para o rejuvenescimento facial. O presente 
trabalho tem como objetivo principal discorrer a abordagem fisioterapêutica no 
tratamento do envelhecimento facial. O presente trabalho trata-se de uma revisão de 
literatura do tipo narrativa. Para o embasamento científico necessário ao 
desenvolvimento do tema foi realizada pesquisa bibliográfica em plataformas digitais 
e indexadas como o google acadêmico, ScientificElectronic Library Online (SciELO), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed e o Acervo da Bliblioteca Júlio Bordignon 
da Faculdade de Educação e Meio Ambiente (FAEMA), das quais foram utilizadas 
publicações em língua portuguesa e inglesa. Considera-se que os tratamentos 
fisioterapêuticos geram ao indivíduo benefícios tanto físicos como psicológicos, pois 
além de gerar melhora da beleza também promove uma melhora da auto estima, 
melhora da qualidade de vida e do relacionamento do indivíduo com a sociedade como 
um todo visto que a face é o elo de comunicação do homem e transmite as 
características pessoais, saúde e emoções.  
  

Palavras-chaves: Envelhecimento da pele. Face. Modalidades de Fisioterapia. Pele. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

 

The skin is the largest organ in the human body, responsible for organ protection, 
defense from friction and ultraviolet rays, body temperature control, immune protection, 
hemodynamic control, hydroelectrolytic balance, energy metabolism and vitamin D3 
production. It is divided into three layers, the epidermis, dermis and hypodermis, each 
with different functions. Over the years, the skin shows changes in its functions, it is a 
natural process that brings several changes, especially in the region of the face, such 
as the appearance of wrinkles and sagging, in addition to important changes in local 
structures such as muscles, cushions fat and bones, which can cause psychological 
problems in individuals. In this way, physiotherapy can act in such changes in the 
prevention and treatment of the same through several modalities made possible by the 
profession, such as guidance on products to prevent aging (nutraceuticals, sunscreen, 
vitamins), manual and electrotherapeutic resources with the purpose of achieve the 
desired goals and results for facial rejuvenation. The present work has as main 
objective to discuss the physiotherapeutic approach in the treatment of facial aging. 
The present work is a narrative-type literature review. For the scientific basis necessary 
for the development of the theme, bibliographic research was carried out on digital and 
indexed platforms such as academic Google, Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Virtual Health Library (VHL), PubMed and the Júlio Bordignon Library 
Collection of the Faculty of Education and Environment (FAEMA), of which publications 
in Portuguese and English were used. Physiotherapeutic treatments are considered to 
generate both physical and psychological benefits to the individual, because in addition 
to generating an improvement in beauty, it also promotes an improvement in self-
esteem, an improvement in the quality of life and in the relationship of the individual 
with society as a whole since the face is man's communication link and conveys 
personal characteristics, health and emotions. 
  
Keywords: Skin aging. Face. Physiotherapy modalities. Skin. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural e gradativo dos seres vivos, pelo qual 

se tem início desde o nascimento. Nessa fase é visível a presença de sinais que 

caracterizam esse processo, como as alterações na pele e o surgimento de rugas e 

flacidez, principalmente na região da face. O envelhecimento da pele ocorre por 

fatores intrínsecos e extrínsecos. Os fatores intrínsecos são processos do próprio 

organismo, que surgem com o passar do tempo, como os fatores genéticos, 

hormonais, reações metabólicas e oxidação celular. Os fatores extrínsecos se referem 

aos danos causados pelos meios externos ao organismo, como radiação solar, 

tabagismo e poluentes ambientais, que influenciam o surgimento dos radicais livres e 

está relacionado ao estilo de vida do indivíduo, como a alimentação, alcoolismo, 

sedentarismo e estresse físico (CARREIRO ET AL., 2012; SILVA, HANSEN, 

STURZENEGGER, 2012; ALMEIDA, DELGADO, LUCHESA, 2013).  

O envelhecimento facial promove alterações em diversas estruturas anatômicas 

como mudanças estruturais na ação da musculatura, na flacidez da pele, na perda da 

sustentação óssea e redução do volume dos coxins de gordura faciais, além de 

alterações na elasticidade devido a degeneração do colágeno após os 25 anos de 

idade (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013; ABOUDIB JÚNIOR, 2017; BRAZ; 

SAKUMA, 2017). 

A face apresenta diversas características pessoais, como saúde, emoções, 

idade e expressões faciais, cuja aparência envelhecida pode afetar profundamente a 

autoestima do indivíduo. Desta forma a população busca maneiras de prevenir e tratar 

o envelhecimento, porém inicialmente é necessário mudar o estilo de vida para se 

beneficiar da saúde da pele, visto que diversas alterações ocorrem por fatores 

extrínsecos associados a fatores intrínsecos do organismo. Alguns cuidados básicos 

são essenciais para evitar o envelhecimento da pele, sendo o mais importante sem 

dúvida o uso diário do filtro solar, pois a emissão de raios ultravioletas é constante e 

a intensidade da radiação incide na pele ao longo dos anos. Outro cuidado é a 

ingestão de água para hidratar o organismo e eliminar as toxinas que contribuem para 

o envelhecimento da pele, limpeza diária da pele com demaquilantes e sabonetes 

próprios para face duas vezes ao dia, pela manhã e à noite (BRASIL, SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]; RUIVO, 2014; BRAZ; SAKUMA, 2017). 
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A fisioterapia atua na estética com a especialidade de dermato funcional com o 

objetivo de corrigir alterações cutâneas através de diversos recursos, como os 

manuais, eletroterapêuticos e os nutricosméticos (CARREIRO ET AL., 2012; MELO, 

2014). 

Para promover o rejuvenescimento facial é importante associar mais de uma 

técnica ao tratamento, com o objetivo de somar os benefícios de cada uma para 

manter e gerar a saúde e vitalidade da pele (derme e epiderme) e demais estruturas 

da face como musculatura, coxins adiposos e estruturas ósseas. Os tratamentos 

estéticos apresentam efeitos físicos e psicológicos, pois além dos resultados 

exteriores apresentados pelas modalidades fisioterapêuticas, o paciente também 

pratica o autocuidado, pois tira um tempo para cuidar de si, recebe carinho, atenção, 

relaxa o corpo e a mente da correria do dia-a-dia, melhorando sua autoestima e 

qualidade de vida (MACARRI, 2019). 

O presente trabalho tem como objetivo principal descrever o papel da 

fisioterapia no tratamento do envelhecimento facial, visto que o envelhecimento é um 

processo natural do ser humano e a face é uma das regiões que mais aparenta este 

processo. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Discorrer a abordagem fisioterapêutica no tratamento do envelhecimento facial. 

 

2.1 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

 Discorrer sobre a anatomia da pele e da face; 

 Elucidar as alterações que ocorrem na face durante o processo de 

envelhecimento; 

 Evidenciar as modalidades fisioterapêuticas utilizadas no tratamento do 

envelhecimento facial. 
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3. METODOLOGIA PROPOSTA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. Para o embasamento 

científico necessário ao desenvolvimento do tema foi realizada pesquisa bibliográfica 

em plataformas digitais e indexadas como o google acadêmico, ScientificElectronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed e o Acervo da 

Bliblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente (FAEMA). 

Foram utilizados como palavras-chave os seguintes Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): Envelhecimento da pele. Face. Modalidades de Fisioterapia. Pele. 

Foram utilizadas publicações em língua portuguesa e inglesa. Para a elaboração 

deste trabalho foram analisados 32 livros, dois quais foram utilizados apenas 21, cujos 

os mesmos fazem parte do Acervo e da biblioteca online Júlio Bordignon da Faculdade 

de Educação e Meio Ambiente (FAEMA). Foram analisados 60 artigos, dos quais 

foram selecionados apenas 48, de acordo com o enquadramento nos critérios de 

inclusão e exclusão a seguir: 

Critérios de Inclusão: ano de publicação - entre o período de 2010 a 2020. Idioma: 

Português e inglês. Artigos que abordem os DeCS escolhidos. 

Critérios de exclusão: artigos publicados antes de 2010 e artigos que não 

abordaram os DeCS.  

Uma revisão de literatura é o processo para construção do conhecimento 

científico, envolvendo a busca, organização e a discussão de uma pesquisa, podendo 

ser do tipo narrativa, sistemática e integrativa. Com o objetivo de fundamentar um 

determinado tema, utiliza-se fontes de pesquisa como informações bibliográficas ou 

eletrônicas para alcançar os resultados de pesquisa de outros autores. (BOTELHO; 

CUNHA; MACEDO, 2011). 

Uma pesquisa bibliográfica é elaborada de acordo com um material já publicado 

e disponibilizado na Internet, especialmente nas bases ou bancos de dados. A revisão 

de literatura do tipo narrativa é uma publicação ampla com o intuito de descrever ou 

discutir o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista teórico ou 

contextual. (SOARES ET AL., 2013).  
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4. REVISÃO DE LITERATURA  

 

4.1 ANATOMIA DA PELE 

 

A pele, também chamada de armadura, é o maior órgão do corpo humano cujo 

tamanho varia de 1,5 a 2m², sua função é revestir e manter órgãos, músculos, nervos, 

vasos sanguíneos e todas as estruturas que compõem o corpo protegidos contra 

elementos externos, como raios solares, bactérias, insetos, produtos químicos e 

traumas físicos, que causam danos a pele. Além da proteção física, a pele também 

atua na proteção imunológica oferecida pelas células epiteliais na regulação de 

diversas funções do organismo, como a termorregulação, eliminação de toxinas e nas 

informações sensoriais e impede a evaporação de água do corpo (BARBOSA; 2011; 

MICHALUN; DINARDO, 2016). 

A pele é capaz de regular e controlar a temperatura corporal através do suor. Em 

dias quentes, as glândulas sudoríparas aumentam o volume de suor para que essa 

camada úmida evapore e resfrie o corpo. O fluxo sanguíneo nos capilares também se 

adapta para que o calor se dissipe mais facilmente por convecção, desta forma pode 

ocorre o surgimento do rubor na pele. Já em dias frios a produção de suor é inibida e 

o fluxo sanguíneo se redireciona das extremidades para os órgãos vitais a fim de evitar 

uma hipotermia. Os pelos ficam eretos ao mesmo tempo com o objetivo de fazer com 

que o ar quente que emana do corpo permaneça próximo a pele. A pele também é 

responsável pela produção de vitamina D, que possui funções de manutenção do 

tecido ósseo e influencia junto ao sistema imunológico. Através da pele os estímulos 

nervosos são captados por meio de receptores especiais conectados ao Sistema 

Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), que captam estímulos 

externos do meio ambiente, como temperatura, dor, prurido, diferentes tipos de 

pressão, cócegas, entre outras sensações (BECKER ET AL., 2018). 

A pele apresenta em algumas regiões órgãos terminais específicos devido à 

presença de nervos sensitivos, sempre mielinizados, sendo eles: corpúsculos de 

Merkel relacionados com o tato; corpúsculos de Pacini, localizados na região 

subepidérmica, responsáveis pela sensibilidade tátil e pressão, encontrados nas 

palmas das mãos, plantas dos pés, lábios e genitais; corpúsculos de Meissner, 

localizados na maioria das vezes nas polpas digitais e também estão relacionados 
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com a sensibilidade tátil e os corpúsculos de Krause, receptores do frio, situados entre 

pele e mucosa, denominados de órgãos nervosos terminais subcutâneos (PORTO, 

2018). 

A pele é dividida em três camadas (FIGURA 1): a epiderme, derme e hipoderme 

ou tecido subcutâneo. A epiderme é a camada mais superficial, fina e externa.  A 

derme é a camada intermediária, entre a epiderme e o tecido subcutâneo. A 

hipoderme é considerada a camada mais profunda, porém alguns autores não a 

considera como uma camada da pele (BORGES, 2006). 

Figura 1 – Camadas da pele 

 

Fonte: PORTO, 2019. 

A epiderme é a camada externa da pele vista a olho nu, onde encontram-se os 

melanócitos, células que produzem melanina e através desta dão pigmento e cor à 

pele (BRASIL, [201-]). 

A epiderme é uma camada avascular que realiza constantemente renovação, 

sendo classificada como epitélio estratificado pavimentoso queratinizado devido ser 

um revestimento de camadas sobrepostas de células, da superfície para a 

profundidade, onde as células superficiais são achatadas e compõe uma camada 

córnea rica em queratina. Além dos queratinócitos, a pele possui também outros tipos 

de células, como os melanócitos, células de Langerhans e células de Merkel.  A 

epiderme é composta por quatro camadas (Quadro 1): córnea, granulosa, espinhosa 

ou de Malpighi, basal ou germinativa (BORGES, 2006; PORTO, 2019). 
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Quadro 1 – Camadas da epiderme 

Camadas da Epiderme Função Composição 

Camada córnea: camada 

mais superficial 

Proteção contra 

substâncias químicas e 

microrganismos, regulação 

da perda de água do 

organismo. 

Células de 

queratinócitos, 

achatados, mortos e 

empilhados. 

Camada granulosa: 

camada intermediaria  

Síntese de proteínas, 

barreira contra a saída de 

água e a entrada de 

substâncias exógenas. 

Células que acumulam 

grânulos, achatadas em 

duas ou cinco camadas, 

possui substâncias 

precursoras da queratina 

e têm participação ativa 

na queratinização. 

Camada espinhosa ou de 

Malpighi: camada 

intermediaria  

Promove força e 

flexibilidade. 

 

Células de Malpighi, 

essas células são de 

queratinócitos, 

diferenciados e unidos 

por pequenos processos 

citoplasmáticos, 

desmossomos e cimento 

intercelular de 

glicoproteínas e 

lipoproteínas. 

Camada Basal ou 

Germinativa: camada 

mais profunda  

Renovação celular. 

 

Uma única coluna de 

queratinócitos cuboides 

ou colunares, com a 

presença de células 

tronco, divididas por 

mitose com o intuito de 

produzir novos 

queratinócitos.  

Fonte: BORGES, (2006); BARBOSA, (2011); FASSHEBER ET AL., (2018); BECKER ET AL., (2018). 
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A Derme é a camada intermediária da pele, cujo surgimento se dá na fase 

mesodérmica do embrião, formada por um tecido conjuntivo composto por colágeno, 

proteínas e fibras de elastina. É um tecido conjuntivo que se apoia a epiderme sendo 

que sua superfície é ondulada e irregular, com células chamadas papilas. Está 

camada possui vasos linfáticos e sanguíneos que são responsáveis pela nutrição e 

oxigenação das células da derme e da epiderme, das terminações nervosas e 

receptores de temperatura (frio e calor). São imersos na derme os órgãos anexos da 

pele, como: os corpúsculos sensoriais táteis, unhas, glândulas sudoríparas e 

sebáceas, pelos e folículos pilosos, músculos eretores dos pelos (BORGES, 2006; 

GERSON ET AL., 2012; FASSHEBER ET AL., 2018). 

A derme possui duas camadas, a papilar e a reticular. A camada papilar ou 

superficial apresenta finos feixes de colágeno e grande número de células, onde 

encontra-se os receptores do toque, vasos sanguíneos e capilares. Essa camada 

forma a ligação entre a derme e a epiderme. A Camada reticular é a mais profunda da 

derme, responsável por nutrir e oxigenar a pele, é formada por densos feixes de 

colágeno, composta por folículos pilosos, glândulas, vasos sanguíneos e linfáticos, 

terminações nervosas, colágeno e elastina (GERSON ET AL., 2012; PORTO,2019).  

O tecido subcutâneo, também chamado de hipoderme, contém tecido conectivo 

e tecido adiposo, auxilia na ancoragem da pele aos músculos e aos ossos, cuja função 

é de sustentação, armazenamento de nutrientes de reserva, isolante térmico e 

proteção mecânica contra pressões e traumas externos. É a camada mais profunda, 

porém algumas literaturas não consideram a hipoderme como uma camada da pele 

(FASSHEBER ET AL., 2018). 

 

 4.2 COLÁGENO 

  

O colágeno é a proteína mais abundante do organismo animal responsável pela 

integridade dos ossos, cartilagens, elasticidade, regeneração da pele, estruturas dos 

vasos sanguíneos e outros órgãos. A Derme é uma camada constituída por colágeno, 

cujas fibras oferecem resistência, com a finalidade de impedir a dilaceração quando 

ocorre tensão na pele (FASSHEBER ET AL., 2018).  

O colágeno é dividido por diferentes tipos, de acordo com os tecidos que se 

originam dele, os quais os principais estão descritos no quadro a seguir (GERMANO 

ET AL., 2016). 
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Quadro 2 - Tipos de colágeno 

Tipos de colágeno Função Localização 

Tipo I Apresenta grande resistência. Tendões, derme, ossos e 

córnea; 

Tipo II Resistente a grandes pressões. Cartilagem elástica e 

hialina, discos 

intervertebrais e olhos. 

Tipo III Elasticidade e resistência  Artéria aorta do coração, 

pulmões, músculos dos 

intestinos, fígado e útero. 

Tipo IV Sustentação e filtração. Rins, lâmina basal e 

cápsula do cristalino. 

Fonte: GERMANO ET AL., (2016). 

 

O colágeno é uma proteína fibrosa que apresenta cadeias peptídicas dos 

aminoácidos glicina, prolina, lisina, hidroxilisina, hidroxiprolina e alanina, com intuito 

de formar suas fibras. As proteínas colágenas formam agregados supramoleculares 

(fibrilas, filamentos ou redes) sozinhas ou em conjunto com outras matrizes 

extracelulares (SILVA; PENNA, 2012). 

O colágeno é composto por cerca de 30% de glicina, 12% de prolina, 11% de 

alanina, 10% de hidroxiprolina e 1% de hidroxilisina.  O colágeno do tipo I é encontrado 

em 25% da proteína total do corpo e 80% do tecido conjuntivo em humanos 

(PORFÍRIO; FONARO, 2016). 

O Colágeno é extremamente necessário para a cicatrização dos ferimentos na 

pele, constituindo 70% da derme. Os fibroblastos auxiliam na produção de colágeno 

e elastina garantindo a sustentação, extensibilidade e a resistência da pele. A elastina 

é uma proteína fibrosa que forma o tecido elástico e fornece elasticidade à pele, cuja 

quantidade na derme equivale a cerca de 1/15 da quantidade de colágeno (GERSON 

ET AL., 2012). 

O desenvolvimento do colágeno ocorre por meio de precursores de 

procolágenos, que são expressos por genes codificadores de fibroblastos dérmicos. A 

formação de colágeno ocorre através de eventos intracelulares e extracelulares 

reguladores. Um regulador é o fator de transformação de crescimento de citocina beta 
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(TGF-β), que promove a produção de colágeno e a reparação de feridas na pele. 

(POON; KANG; CHIEN, 2014).  

O colágeno e a elastina são fibras encontradas na derme que desempenham um 

importante papel no fortalecimento, na hidratação e elasticidade da pele. Após os vinte 

e cinco anos de idade o corpo passa a produzi menos colágeno, o que gera o 

envelhecimento, causando danos a cútis como, fragilidade, redução da elasticidade, 

desidratação e a formação de rugas (BISSON, 2020). 

No envelhecimento ocorre uma diminuição na síntese de colágeno e o aumento 

de sua degradação devido a elevados níveis de colagenase, apresentando uma 

desorganização, fragmentação e compactação das fibras de colágeno. Também 

ocorre uma redução em número e diâmetro das fibras elásticas e da quantidade de 

mucopolissacárides, especialmente o ácido hialurônico (HADDAD ET AL., 2017).  

O ácido hialurônico é um hidratante benéfico encontrado na derme, na matriz de 

líquidos chamada de substância fundamental. É um glicosaminoglicano localizado 

entre as fibras da camada reticular. As substâncias intercelulares são constituídas de 

água e outros componentes para manter o equilíbrio, além de ajudar na migração, no 

metabolismo e crescimento das células (GERSON ET AL., 2012). 

Com o envelhecimento, principalmente em mulheres na menopausa, ocorre uma 

perda de estrutura óssea, devido um desequilíbrio entre formação e reabsorção, 

caracterizado pela atividade excessiva dos osteoclastos sobre os osteoblastos, que 

induz ao aumento da remodelagem óssea, desta forma a síntese de colágeno tipo I é 

importante na diferenciação dos osteoblastos, melhorando a densidade dos ossos 

(PORFÍRIO; FONARO, 2016). 

 

4.3 ANATOMIA DA FACE 

 

A aparência da face transmite as características pessoais do indivíduo como, 

saúde, emoções e idade, além de ser um importante elo de comunicação do homem 

com o meio externo (BRAZ; SAKUMA, 2017). 

A face é composta por uma estrutura complexa e equilibrada de ossos e cartila-

gens, moldada e movida por uma variedade de tecidos, sendo constituída por sete 

camadas (FIGURA 2) concêntricas distribuídas de forma contínua, do pescoço até o 

couro cabeludo (ABOUDIB JÚNIOR, 2017; OSAKI; OSAKI; KIKKAWA, 2019). 
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FIGURA 2 – Camadas da face 

 

Fonte: OSAKI; OSAKI; KIKKAWA, 2019. 

 

Conforme a imagem, a camada 1 é a epiderme e derme; a camada 2 são os 

compartimentos de gordura; a camada 3 compreende o Sistema Músculo 

Aponeurótico Superficial (SMAS); a camada 4 representa os ligamentos de retenção 

e o tecido conjuntivo frouxo areolar; a camada 5 é a fáscia profunda; o periósteo 

representa a camada 6 e a camada 7 são as estruturas ósseas (OSAKI; OSAKI; 

KIKKAWA, 2019). 

O esqueleto da face é recoberto por tecidos moles como, a pele, a tela 

subcutânea adiposa e os músculos da mímica facial, que atuam na funcionalidade. A 

pele e a tela subcutânea variam consideravelmente de uma região para outra na face. 

A pele que recobre as asas do nariz, bochechas e o mento é espessa, composta por 

tecido adiposo, já nas pálpebras a pele é mais delgada e não apresenta esse tecido. 

Na tela subcutânea encontra-se os vasos e os nervos (WASCHKE; BÖCKERS; 

PAULSEN, 2019). 
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Os pontos de adesão da pele aos músculos e aos ossos da face é o tecido 

adiposo subcutâneo, camada logo abaixo da derme formada por tecido conjuntivo 

composto por gordura, cuja espessura varia em diferentes regiões da face (OSAKI, 

OSAKI, KIKKAWA,2019). 

O SMAS consiste em uma rede fibrosa contendo fibras colágenas e elásticas e 

tecido gorduroso, responsável por conectar os músculos faciais à derme. É formado 

pela musculatura do platisma no pescoço até a região malar da face. Na parte anterior 

fica mais fino e termina recobrindo os músculos da mímica facial. Na parte lateral se 

funde à cápsula parotídea e superiormente termina acima do arco zigomático, unindo-

se à fáscia superficial temporal (MONTEDONIO ET AL.,2010; BRAZ; SAKUMA, 2017). 

No tecido subcutâneo da face estão situados os músculos da expressão facial 

em conjunto com os tecidos conjuntivo frouxo e adiposo que nele se espalham. Tais 

musculaturas estão inseridas na pele da face superficialmente e não possuem 

revestimento de fáscia muscular, desta forma, permitem alterações da fisionomia para 

a manifestação das emoções, alimentação e fonação. A inervação motora dos 

músculos da expressão facial é transmitida por ramos do nervo facial (ROSSI, 2017). 

A face possui 80 músculos em média e tem sua contração conforme o estado 

emocional do indivíduo e são os responsáveis pela expressão ou mímica facial. Tem 

como propriedades a contratilidade, a elasticidade e a coordenação. Os músculos da 

face não apresentam as bainhas fasciais e se localizam logo abaixo do tecido 

conjuntivo, formando uma camada quase única. A contração muscular movimenta a 

cútis e gera depressões caracterizadas por linhas ou fossas perpendiculares à direção 

das fibras. As repetições dos movimentos com o passar dos anos podem provocar 

rugas frontais, rugas periorbitárias, rugas glabelares, rugas nasolabiais e rugas 

labiomentonianas, entre outras (BARBOSA; CAMPOS, 2013).  

Quadro 3 - Os músculos da face. 

Músculo Ação muscular 

Músculo orbicular do olho Fechamento das pálpebras. 

 

Músculo corrugador do supercílio   

 

Expressa reflexão e dúvida, sendo ativo no 

franzimento da testa. 

Nasal Dilatação das narinas  
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Abaixador do septo nasal Traciona o nariz inferiormente e participa da 

dilatação das narinas 

Prócero Quando se contrai, traciona a parte medial dos 

supercílios para baixo, formando uma prega 

horizontal na glabela. 

Orbicular da boca Fecha e projeta os lábios 

Bucinador Comprimir as bochechas e expelir o ar entre os 

lábios. 

Levantador do lábio superior Levantar o lábio superior. 

Levantador do ângulo da boca Elevar o ângulo da boca, no sentido medial. 

Abaixador do ângulo da boca Traciona o ângulo da boca para baixo gerando 

a expressão de tristeza 

Abaixador do lábio inferior Desloca o lábio inferior para baixo e para lateral 

Zigomático menor Traciona o lábio superior no sentido 

súperolateral. 

Zigomático maior Desloca o ângulo da boca no sentido 

súperolateral. 

Músculo Mentual Elevar o lábio inferior e o queixo, enrugar a pele 

do queixo formando a expressão de dúvida.  

Risório Retrai o ângulo da boca 

Platisma Estica a pele do pescoço e move o lábio inferior 

e o ângulo da boca para baixo 

Masseter Elevação da mandíbula 

Temporal Eleva e retrai a mandíbula 

Pterigoide medial  Elevação e lateralização da mandíbula 

Pterigoide lateral Protusão e movimentos de lateralidade da 

mandíbula 

Fonte: RIZZO, 2012; DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2013; SOUZA, 2017; ALVES; CÂNDIDO, 2019. 

 

São músculos da mastigação: masseter, temporal, pterigoides medial e lateral, 

responsáveis por movimentar a mandíbula para triturar os alimentos entre os dentes. 

São inervados pelo ramo mandibular do nervo trigêmeo considerado V par craniano. 

O músculo masseter está localizado entre o arco zigomático até o ramo da mandíbula. 
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Já os músculos pterigoides lateral e medial inserem-se no osso esfenóide até o ramo 

da mandíbula (SOUZA, 2017). 

Figura 3 – Músculos da Face 

 

Fonte: WASCHKE, BOCKERS, PAULSEN, 2019. 

 

Abaixo da musculatura está o tecido conjuntivo frouxo, formado pelos 

compartimentos mais profundos de gordura da face, sendo considerado o plano de 

deslize dos músculos da expressão facial (OSAKI; OSAKI; KIKKAWA,2019). 

Os compartimentos de gordura da face são constituídos por duas camadas: a 

camada superficial (Figura 4) e a camada profunda (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 

2013).  
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Figura 4 – Compartimentos de gordura da face superficiais 

 

Fonte: BRAZ, 2017 

 

São compartimentos adiposos superficiais da face: compartimento do lábio, 

mento, frontal, temporolateral, nasolabial, malar medial e intermediário, bucal, periodal 

e Jowl (SCHENCK ET AL., 2018).  

Os compartimentos de gordura da face funcionam como coxins de proteção, 

onde o compartimento de Bichat se estende praticamente ao longo de toda a 

superfície lateral da face, em região profunda, desde a têmpora até próximo a 

mandíbula (BRASIL, 2017). 

Os coxins adiposos profundos de gordura da face (FIGURA 5) são: 

compartimento de gordura suborbicular (SOOF, do inglês suborbicular ocular fat), 

também conhecida como gordura pré-zigomática, compartimento de gordura retro-

orbicular (ROOF, do inglês retro-orbicularis oculi fat), compartimento de gordura 
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profundo malar (encontrando em medial e lateral), compartimento de Bichat, 

compartimento de gordura profundo do lábio, compartimento de gordura de jowl 

(conhecido como “buldogue”) e compartimento de gordura do profundo mento (BRAZ, 

2017). 

Figura 5 – Compartimentos de gordura da face profundos. 

 

Fonte: BRAZ, 2017. 

 

O crânio é uma estrutura óssea do esqueleto axial bem complexa, formada por 

22 ossos, dividida em neurocrânio e viscerocrânio. O neurocrânio recebe este nome, 

pois, aloja o encéfalo e corresponde a região superior do crânio, composto por oito 

ossos que se unem rigidamente, sendo eles um frontal, dois parietais, um occipital, 

dois temporais, um esfenoide e um etmoide (ROSSI, 2017). 

O viscerocrânio corresponde aos ossos da face (Figura 6) e recebe esse nome, 

pois nessa região está localizada as aberturas do sistema digestório e respiratório, 
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cuja composição são dois ossos nasais, uma maxila, dois zigomáticos, um mandibular, 

dois lacrimais, dois nasais, duas conchas nasais inferiores, palatino e vômer 

(TAMURA; 2010; BRASIL; 2013; WASCHKE; BÖCKERS; PAULSEN, 2019). 

 

Figura 6 - Ossos da face. 

 

Fonte: BRASIL, 2013. 

 

A face é composta por um total de quatorze ossos, cujos ímpares são o vômer e 

a mandíbula e os ossos pares são os nasais, lacrimais, maxilares, palatinos, 

zigomáticos e conchas nasais inferiores, apresentando também três cavidades: 

orbitária, nasal e bucal. Alguns autores descrevem que o osso frontal pertence às 

regiões facial e craniana. Os forames da face são infraorbital, supraorbital, zigomático 

facial e mentual (SILVA FILHO, 2009). 

 

4.4 ENVELHECIMENTO 

 
O envelhecimento é um processo natural dos seres vivos que inicia desde o 

nascimento, porém só passa a ser observado na terceira idade, onde ocorre a morte 
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das células somáticas do corpo as quais não são substituídas por novas células, 

sendo que na juventude essa substituição está sempre presente. Tal processo traz 

diversas mudanças na pele, como o surgimento de rugas e a flacidez, observado 

principalmente na região da face. O envelhecimento tem como causa os fatores 

intrínsecos e extrínsecos do organismo. Os fatores intrínsecos são processos 

decorrentes do próprio organismo, como fatores genéticos, hormonais, reações 

metabólicas, oxidação celular e o declínio das funções celulares. Os fatores 

extrínsecos se referem aos danos causados pelos meios externos ao organismo, 

dentre eles a radiação solar, o tabagismo, os poluentes ambientais, o estilo de vida 

(má alimentação, sedentarismo, alcoolismo) e estresse físico (CARREIRO ET AL., 

2012; SILVA; HANSEN; STURZENEGGER, 2012; ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 

2013).  

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia ([201-]), os efeitos 

degenerativos da pele estão relacionados a saúde do organismo interior, considerados 

como fatores intrínsecos, tais como:  

 Fatores genéticos: com o passar dos anos ocorre uma perda na capacidade das 

células de se replicar, isto por que ocorre danos no DNA mitocondrial devido aos 

raios Ultravioletas (UV), toxinas ou deterioração provocada pela idade. Tais 

alterações reduzem a síntese de colágeno e aumentam sua degradação 

(VIERKOTER, KRUTMANN, 2012). 

 Fatores Hormonais: ao longo dos anos ocorre a redução no nível dos hormônios 

principalmente nas mulheres no período da menopausa, onde apresenta muitas 

variações nos níveis de estrogênio, testosterona, dihidroepiandrosterona 

(DHEA), cortisol, melatonina, tiroxina, insulina e a redução dos níveis de vitamina 

D ativa que afetam diretamente a homeostasia do cálcio e prejudica a renovação 

celular da pele, o que promove um afinamento das camadas epidérmicas e 

dérmicas.  O estrogênio é o hormônio mais importante ao nível cutâneo, pois 

influencia diretamente na constituição e desenvolvimento do sistema tegumentar 

encontrado nas camadas da derme, epiderme, anexos cutâneos, receptores 

hormonais estrogênicos e androgênicos, sendo responsáveis por estimular a 

formação de fibras de colágeno e de mucopolissacarídeos como o ácido 

hialurônico para manter a hidratação cutânea e controlar a secreção sebácea 

(RUIVO, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]). 
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 Glicação: é uma ligação das moléculas de açúcar com as proteínas no 

organismo, cujo processo é natural e provoca o enrijecimento celular, porém o 

açúcar em excesso faz com que aumente essa ligação. Na pele esse processo 

provoca a perda da elasticidade e firmeza da derme, o que causa flacidez, 

envelhecimento da pele e o surgimento de marcas de expressão. Para evitar a 

glicação deve-se manter uma dieta sem excesso de açucares (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]). 

 Estresse oxidativo: é decorrente da existência de um desequilíbrio entre 

compostos oxidantes e antioxidantes, devido ao excesso de radicais livres ou em 

detrimento da velocidade de remoção desses, conduzindo à oxidação de 

biomoléculas e como consequência ocorre a perda das funções biológicas e/ou 

desequilíbrio homeostático. Com o envelhecimento natural ocorre alterações 

nos ciclos de renovação celular, o que causa danos ao DNA e promove a 

liberação de mediadores pró-inflamatórios. As células Langerhans, responsáveis 

pelo sistema imunológico, sofrem um declínio, o que afeta a capacidade da pele 

de se auto defender de estresses ou infecções, reduzindo a imunidade e 

aumentando a incidência de infecções ou reações alérgicas, malignidades e 

deterioração estrutural (BARBOSA, 2010; RUIVO, 2014, SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]). 

O envelhecimento intrínseco apresenta uma pele seca e pálida, com rugas finas, 

flacidez e uma variedade de neoplasias benignas. Já o envelhecimento extrínseco é 

caracterizado por influência de fatores ambientais que geram um envelhecimento 

prematuro da pele, apresentando rugas grosseiras, elastose solar e irregularidades 

pigmentares (VIERKOTER; KRUTMANN, 2012).  

  O envelhecimento extrínseco é mais danoso que o intrínseco, sendo os radicais 

livres uma das principais causas desse envelhecimento e de doenças degenerativas. 

Os Radicais livres são moléculas instáveis pelas quais possuem um número ímpar de 

elétron em sua última camada energética, por isso buscam se ligar a outras moléculas 

para estabilizar sua última camada. Dessa forma, os radicais livres oxidam 

praticamente todas as células ao seu redor e ao desempenhar essa função, as células 

atacadas se tornam novos radicais livres, que tendem a atacar novas células, 

alterando seu funcionamento, formando-se assim um ciclo (FRANZEN; SANTOS; 

ZANCANARO, 2013). 
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Uma das mudanças nas propriedades da pele são decorrentes da degeneração 

do colágeno e da elastina, que acontece devido aos danos da luz UV, hereditariedade, 

mudanças no ambiente (poluição, clima), más hábitos de saúde e estilo de vida em 

geral, o que gera na pele rugas, flacidez, perda da elasticidade e envelhecimento 

(GERSON ET AL., 2012). 

Os movimentos repetitivos e contínuos de alguns músculos da face aprofundam 

as rugas, o que gera marcas de expressão, como rugas ao redor dos olhos, glabela, 

testa, nariz, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]). 

Devido aos fatores extrínsecos, a oxigenação da pele se torna deficitária, isto 

ocorre pela redução da funcionalidade das glândulas sudoríparas e sebáceas com o 

passar dos anos, o que reduz a hidratação e deixa a pele seca, provocando o 

surgimento de rugas. (ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013; RUIVO, 2014). 

O uso de álcool e do tabaco prejudicam a pele e promovem um envelhecimento 

precoce. A nicotina presente no tabaco causa a contração e o enfraquecimento dos 

vasos sanguíneos e dos pequenos vasos capilares que fornecem sangue para os 

tecidos, desta forma reduz a circulação e com o tempo os tecidos são privados do 

oxigênio essencial e a pele se torna opaca, amarelada ou cinzenta. A ingestão 

excessiva de álcool promove uma dilatação dos vasos sanguíneos e capilares, 

apresentando um enfraquecimento constante das frágeis paredes capilares, onde 

ocorre uma expansão e rompimento das mesmas, como consequência ocorre a 

presença de marcas vermelhas na parte branca dos olhos, pele constantemente 

ruborizada, desidratada e com aparência opaca e seca (GERSON ET AL., 2012). 

Na face exterior observa-se a presença de marcadores de um processo global 

para o envelhecimento, que são as linhas e os sulcos, porém esse envelhecimento 

não envolve somente a pele, mas está relacionado às alterações em várias estruturas, 

como reabsorção e remodelamento da estrutura óssea, atrofia e deslocamento inferior 

dos compartimentos de gordura, aumento da tensão dos músculos faciais, além da 

diminuição da sustentação e da elasticidade na pele, provocada pela diminuição de 

fibras de colágeno (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013; ABOUDIB JÚNIOR, 2017; 

BRAZ, SAKUMA, 2017, HADDAD ET AL.,2017). 

As convexidades e os arcos, característicos da juventude, dão lugar a áreas 

aplainadas ou côncavas, que deixam de refletir luz e promove as sombras, como 

ocorre na região dos olhos, devido ao enfraquecimento do septo orbital. Há também 

a perda de volume da gordura da região malar e labial, ptose da ponta do nariz, 
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redução do volume e tamanho dos ossos maxilares e mandibulares devido a dentição 

e a reabsorção óssea, assim como o afinamento, a protrusão e a rotação anterior do 

queixo (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013). 

As rugas da pele, o envelhecimento e a oleosidade também são provocadas pelo 

acúmulo dos resíduos de suor, poluição e da maquiagem, pois essas substâncias 

provocam a obstrução dos poros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 

[201-]). 

O emagrecimento intenso também é um fator que gera envelhecimento, pois a 

perda de peso faz com que o corpo adiposo seja degradado, deprimindo a sustentação 

da região, principalmente na região malar e orbitária, o que torna as bochechas 

deprimidas e os olhos “fundos” (WASCHKE; BÖCKERS; PAULSEN, 2019).  

O envelhecimento cutâneo, além das alterações físicas visíveis nos indivíduos, 

pode gerar também complicações psicológicas como o isolamento social e a 

depressão (ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013). 

 

4.5 RECURSOS FISIOTERAPÊUTICOS NO TRATAMENTO DO ENVELHECIMENTO 

FACIAL 

 

A fisioterapia aplicada à estética surgiu por volta de 1990, quando fisioterapeutas 

atuavam nos aspectos teóricos e práticos da área. Por volta de 1997 surgiu um grupo 

de estudos conhecido como Comissão de Estudos em Fisioterapia Estética, 

organizado pela Associação Brasileira de Fisioterapia (ABF), com o intuito de 

fundamentar o papel do Fisioterapeuta no campo da estética, onde elaboraram e 

submeteram um documento ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional – COFFITO.  Atualmente a fisioterapia ligada a estética é conhecida 

como Fisioterapia Dermatofuncional, que utiliza diversos recursos disponíveis para os 

tratamentos estéticos e atua com diversas técnicas modernas de tratamento de beleza 

e saúde, com o objetivo de obter resultados eficazes e satisfatórios, melhorando a 

qualidade de vida do indivíduo que sofre com alterações no sistema tegumentar 

(MELO, 2014). 

De acordo com a resolução 394 de 2011, o fisioterapeuta dermatofuncional está 

apto a prevenir, promover e realizar a recuperação do sistema tegumentar no que se 

refere aos distúrbios endócrinos, metabólicos, dermatológicos, linfáticos, circulatórios, 

osteomioarticulares e neurológicos como as disfunções de queimaduras, hanseníase, 
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dermatoses, psoríase, vitiligo, piodermites, acne, cicatrizes aderentes, cicatrizes 

hipertróficas, cicatrizes queloideanas, cicatrizes deiscências, úlceras cutâneas, 

obesidade, adiposidade localizada, fibroedema gelóide, estrias atróficas, 

envelhecimento, fotoenvelhecimento, rugas, flacidez, hipertricose, linfoedemas, 

fleboedemas, entre outras, para fins de funcionalidade e/ou estética (COFFITO, 2011). 

As modalidades fisioterapêuticas para rejuvenescimento facial têm crescido nos 

últimos vinte anos, tendo destaque os tratamentos alternativos e não invasivos devido 

a diminuição do tempo de recuperação e redução do desconforto quando comparado 

aos tratamentos invasivos. Apresentam como objetivo a correção de alterações do 

relevo cutâneo da face através de diversas técnicas, como a massagem facial, 

limpeza de pele, ultrassom, laser, drenagem facial, cosméticos, entre outras 

(CARREIRO ET AL., 2012; OLIVEIRA, 2019).  

Para o rejuvenescimento facial é importante a associação de variadas técnicas, 

pois cada uma apresenta um benefício, o que irá somatizar no tratamento e manter a 

saúde e vitalidade da pele e tecidos subjacentes. Os tratamentos estéticos 

apresentam efeitos tanto físico como psicológico, pois além dos procedimentos 

auxiliarem na estética, a paciente também relaxa da sua correria diária, retira um 

tempo para cuidar de si e recebe carinho e atenção. Tais atitudes geram benefícios 

para a saúde do indivíduo, como: satisfação pessoal e emocional, aumento da 

autoestima, melhora da relação do indivíduo com a sociedade e qualidade de vida 

(ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013; MACARRI, 2019). 

 

 

4.5.1 Recursos manuais 

 

Os recursos manuais são terapias que envolvem o toque e tem a capacidade de 

promover sensação de relaxamento e bem-estar, reduzir o estresse físico e mental e 

os quadros de ansiedade e insônia a fim de promover qualidade de vida ao indivíduo. 

A massagem é uma técnica que realiza a mobilização dos tecidos corporais, já a 

drenagem linfática não realiza essa mobilização (VASCONCELOS, 2015). 

Inúmeros são os tratamentos disponíveis para o rejuvenescimento facial, pois 

cada vez mais a população busca reduzir a aparência envelhecida. Um deles é a 

massagem facial, onde se utiliza manobras manuais diversas para alcançar os tecidos, 

apresentando efeitos fisiológicos como a estimulação da circulação local, melhora do 
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metabolismo, auxílio na troca de nutrientes e na eliminação dos catabólicos e radicais 

livres, além de promover a diminuição da degradação do DNA celular, melhora do 

aspecto da pele e redução de rugas (ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013). 

A terapia manual tem como objetivo, através de técnicas de manipulação, 

mobilização e exercícios específicos, estimular a propriocepção, produzir elasticidade 

as fibras aderidas e estimular o líquido sinovial, com a finalidade de retardar o 

envelhecimento facial e melhorar a expressão e textura da face (SILVA ET. AL, 2013). 

A massagem manual apresenta como benefícios a melhora da oxigenação e 

nutrição dos tecidos, alívio da tensão facial, melhora dos tônus da musculatura, 

aumento de oxigenação e nutrição tecidual, favorecendo assim a neocolagênese e a 

melhora da qualidade e elasticidade da pele, além de minimizar as linhas de 

expressão e promover a redefinição do contorno facial, desenvolvendo uma 

modelagem da face, tornando-a mais firme e jovem. Uma das técnicas da terapia 

manual facial (Figura 7) pode ser o alisamento com a palma das mãos ou ponta dos 

dedos, onde o movimento acompanha a anatomia do músculo ou ao sentido contrário 

da fibra, quando o objetivo for o relaxamento muscular (MACARRI, 2019). 

 

FIGURA 7 – Terapia manual facial.

 

Fonte: MACARRI, 2019. 
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Um estudo clínico controlado e randomizado,  realizado com 4 mulheres 

voluntárias com a faixa etária entre 35 e 55 anos que apresentavam facidez facial, 

onde buscou esclarecer sobre a utilização dos terapia manual no tratamento desta 

alteração na face e obteve como resultado a suavização das rugas, ptose de pele, 

marcas de expressão e a melhora na defnição de contornos que contribuem para o 

rejuvenescimento do rosto, e uma melhora clínica e a redução do sulco nasogeniano. 

Desta forma conclui-se que a Terapia Manual pode é um recurso utilizado na prática 

clínica dos fsioterapeutas que trabalham com rejuvenescimento facial (SILVA ET. AL, 

2013). 

Outro recurso utilizado na estética é a Drenagem Línfatica Manual (DLM), que 

tem diversas indicações, como: o rejuvelhecimento, a diminuição de olheiras, 

tratamento de cicatrizes, fibroedemagelóide, tratamento de acne, tratamento de 

dermatite, alivio de dor, tratamentos pré e pós cirurgia plástica, melhora da circulação 

sanguínea, redução de edema, tensão muscular e estresse. (OZOLINS ET AL., 2018) 

 A DLM é uma terapia com manobras suaves que auxiliam na drenagem de 

líquidos, melhora do fluxo sanguíneo e linfático, reduz edemas, promove a nutrição e 

oxigenação celular e tecidual, gera a desintoxicação tecidual e o reequilíbrio do 

organismo. Cada manobra de bombeamento deve ser executada com pelo menos 

cinco repetições em movimentos lentos e suaves, com uma pressão manual de até 

40 mmHg no máximo, com intervalo de tempo de 1 e 1,5 segundos entre cada 

movimento. A DL facial é realizada com o paciente em decúbito dorsal, com a 

cabeceira da maca elevada a 30º. Primeiramente deve ser realizada a evacuação dos 

linfonodos faciais (Figura 8), sendo eles: supraclaviculares; cervicais; submentonianos; 

submandibulares; linfonodo pré-auriculares; linfonodo retroauriculares e linfonodo 

occipitais. Após a liberação (esvaziamento) desses linfonodos inicia-se a captação 

(reabsorção) e o encaminhamento para a linfa (OLIVEIRA, 2018). 
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Figura 8 - Linfonodos Faciais 

 

Fonte:  VASCONCELOS, 2015 

 

A DL tem como objetivo auxiliar na função do Sistema Linfático que trabalha em 

conjunto com o sistema circulatório, sendo a principal garantir e assegurar a cada 

célula a presença de um meio adequado para o desenvolvimento de suas atividades. 

As células com o passar dos anos acabam sofrendo um envelhecimento relacionados 

à diminuição de oxigênio e de água. A drenagem vai agir nos mecanismos envolvidos 

nesse envelhecimento celular por meio da remoção do excesso dos líquidos e 

catabólitos, gerando melhorias para as células (ROSA, 2012). 

As artérias e vasos linfáticos enviam materiais essenciais para o crescimento e 

reparo de todo o corpo, na qual o sangue é o responsável por fornecer nutrientes e 

oxigênio para a pele, como proteínas, carboidratos e gorduras (GERSON ET AL., 

2012). 

Para manter a pele limpa, nutrida e vitalizada é necessário realizar a limpeza de 

pele facial, que é um dos protocolos mais importantes da estética facial, indicado antes 

de qualquer tratamento. A limpeza de pele ocorre por etapas, cujo início se dá com a 

assepsia, logo após vem a esfoliação, tonificação, emoliência, extração de comedões 

e milliuns, cauterização com alta frequência, aplicação de máscara e aplicação de 

proteção solar. A pele está constantemente sofrendo influência de diversos fatores 

extrínsecos que a danificam, desta forma sua limpeza irá atuar na remoção das células 

mortas, promover a renovação celular e melhora da lubrificação da pele, devido o 
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reequilíbrio hídrico-lipídico, auxiliar na penetração e melhores resultados de 

cosméticos, além de potencializar a eliminação de radicais livres e retardar o 

envelhecimento precoce, contribuindo para a saúde e beleza da cútis (EBRAHIM, 

2017).  

A esfoliação realizada na epiderme tem como objetivo eliminar as células mortas 

e devolver o brilho natural da pele (ROSA, LOPES, 2018). 

 

4.5.2 Recursos eletroterapêuticos   

 

Na atuação do profissional na estética se faz o uso de diversas modalidades de 

tecnologias e estratégias para cuidado e beleza. Uma delas é a eletroterapia, que 

consiste na utilização de recursos elétricos com fins terapêuticos, onde 

constantemente vem evoluindo e promovendo inúmeros benefícios. Os recursos 

utilizados na eletrotermofototerapia são por meio de equipamentos que utilizam 

energia e a transformam em ondas sonoras (ultrassom), em cargas elétricas (corrente 

russa, corrente galvânica, microcorrentes, entre outros), em calor (mantas térmicas), 

em frio (compressas frias) ou em luz (laser, luz intensa pulsada) (ROSA, LOPES, 

2018). 

 

4.5.2.1 Radiofrequência  

 

A radiofrequência é um recurso elétrico utilizado para tratar o envelhecimento, a 

flacidez e reduzir as rugas. Ela atua na derme promovendo a hiperemia no local, 

trazendo melhoras na oxigenação e aumento da permeabilidade da membrana celular 

e do metabolismo. O procedimento gera o aumento de circulação no local e estimula 

os fibroblastos a produzir novo colágeno (neocolagênese) e elastina, o que traz um 

recondicionamento da pele e melhora da elasticidade e da força tensora dos tecidos 

compostos por colágeno. Tais benefícios são conhecidos como efeito lifting (SILVA; 

HANSEN; STURZENEGGER, 2012; PIMENTEL, 2013; SILVA ET AL., 2014; 

FACCHINETTI; SOUZA; SANTOS, 2017;). 

A radiofrequência é uma onda eletromagnética capaz de converter a energia 

elétrica em energia térmica e promover um aquecimento em média de 40º a 43° graus 

no interior dos tecidos compreendida entre 30 KHz e 300 MHz, sendo a frequência 

mais utilizada entre 0,5 e 1,5 MHz (LOFEU ET AL., 2015). 
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A radiofrequência é um recurso de alta tecnologia não invasivo e indolor, cuja 

aplicação pode apresentar eritema e edema local, porém não faz necessário o 

afastamento do trabalho e de atividades habituais, sendo considerado um método 

extremamente seguro e eficiente para tratar o envelhecimento cutâneo (MARCHII ET 

AL., 2016).  

Um estudo realizado nos períodos de 14/08/14 a 19/09/14, no laboratório de 

estética facial da Universidade de Cruz Alta – UNICRUZ, propôs ao paciente um 

tratamento completo composto por 6 sessões, com o objetivo de rejuvenescimento 

facial, onde foram utilizados uma série de tratamentos intercalados, como peelings de 

diamante, peelings químicos e radiofrequência para tratar as rugas, manchas e a 

flacidez da pele. Após o término das 6 sessões, observou-se diminuição do sulco 

nasogeniano, linha glabelar e frontal, melhoras do contorno facial, com a diminuição 

da flacidez submentoniana, clareamento uniforme da pele e uma melhora significativa 

das bolsas infraorbiculares. Desta forma a associação de variados tratamentos 

associados e uma boa orientação dos profissionais de como o cliente deve cuidar da 

pele pós-tratamento, geram resultados satisfatórios aos pacientes (ESCOBAR; 

MORALEZ; REIS, 2014). 

 

4.5.2.2 Ultrassom  

 

As ondas ultrassônicas são usadas como recurso terapêutico na área da saúde. 

Por meio de aparelhos como o ultrassom (US) terapêutico ou o US microfocado, sendo 

que cada um possui uma finalidade. O ultrassom terapêutico atua na cicatrização de 

úlceras varicosas e de pressão, na cicatrização de lesões de tecido mole, no aumento 

da consolidação óssea, no alívio da dor neurogênica e crônica, na reorganização das 

fibras de colágeno e nos processos inflamatórios (CARVALHO Et. Al, 2014). 

O US microfocado é uma tecnologia atual bastante empregada para utilizada no 

rejuvenescimento facial e já o US macrofocado para tratamentos corporais. O US 

microfocado é utilizado para dar firmeza a pele, tratar rugas, flacidez, contorno da face 

e produzir efeito lifting assim que aplicado. O aparelho emite ondas ultrassônicas em 

diferentes regulagens de acordo com a área do tratamento, que atingem e aquecem 

as camadas da pele, desde a superfície até o músculo, estimulando a produção de 

colágeno. Também é possível combater a gordura localizada (CORDEIRO, 2019; 

RECIO, 2018).  
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O ultrassom terapêutico é um equipamento que apresenta em sua estrutura um 

transdutor composto de cristais de quartzo, que, quando estimulado por uma corrente 

elétrica emite ondas que se propagam por tecidos biológicos através da vibração de 

moléculas e partículas ao redor. A emissão do US contínuo produz efeitos térmicos, 

como o aquecimento dos tecidos localizados a centímetros de profundidade. O calor 

aumenta a circulação local favorecendo a nutrição e a remoção de detritos 

metabólicos do tecido. O US pulsado apresenta entre um impulso e outro uma 

interrupção, que colabora para a dispersão do calor, dessa forma seu efeito térmico é 

menor, ampliando seu efeito mecânico, com melhora da permeabilidade da membrana 

celular, estímulo à fagocitose, síntese de proteínas e regeneração do tecido (ROSA; 

LOPES, 2018). 

A energia gerada situa-se abaixo da superfície da pele com maior concentração 

na área de 1mm cúbico por ponto. Este aumento da temperatura produz pequenos 

pontos de coagulação térmica com profundidade de até 5mm nas camadas mais 

profundas da pele sem danificar as camadas mais superficiais. O calor gera da 

coagulação tecidual, que promove a desnaturação das fibras colágenas no tecido 

gorduroso abaixo da pele, localizadas próximas a musculatura da mímica facial, assim 

como na porção mais profunda da derme, levando à contração dessas fibras e 

estimulando a formação de neocolagênese no local aplicado. Isso provoca uma 

contração muscular que causa efeito de lifting facial imediato após o procedimento e 

se prolonga por meses, sendo que tem seu pico de produção de colágeno no 4º ou 5º 

dia, o que promove uma melhora importante da flacidez tecidual (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [2019]). 

Um estudo em uma clínica privada com quatro pacientes do gênero feminino 

com idades entre 60 e 75 anos, apresentando como resultados melhora na textura e 

coloração da pele, redução das linhas de expressão na região das bochechas, 

redução do sulco nasolabial e melomental (BAZZO, 2016). 

 

4.5.2.3 Laser 

 

Outro tratamento efetivo para o rejuvenescimento da pele da face é o laser, onde 

o mesmo realiza uma destruição da epiderme, que resulta em uma reação inflamatória 

pós-traumática, cuja recuperação promove uma melhora nas rugas, flacidez, manchas 

e cicatrizes através da renovação e produção de colágeno (LIMA, 2017). 
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O laser tem como objetivo principal tratar e prevenir sinais de envelhecimento, 

promover rejuvenescimento facial, redução de rugas, marcas de expressão, manchas 

na pele e cicatrizes de acne. A palavra Laser corresponde a uma sigla composta pelas 

primeiras letras da frase: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que 

significa Amplificação da Luz por Emissão Estimulada de Radiação. O laser exerce 

seus efeitos sobre os tecidos ao ser absorvido por determinadas estruturas chamadas 

de cromóforos. Na pele encontramos três, sendo eles: a melanina, a hemoglobina e a 

água. Cada cromóforo absorve o comprimento de onda do espectro eletromagnético 

e promove calor nas estruturas específicas. Esta característica é responsável pelos 

efeitos do laser sobre os tecidos (MOTTA, 2016; SANTOS, 2019).  

O laser fracionado é a aplicação de uma luz focada na pele, que remove as 

camadas superiores e médias devido ao calor. Após a cicatrização ocorre resultados 

visíveis na coloração, na suavização de rugas e na flacidez, além de ter um rápido 

tempo de recuperação (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [2019]).  

O laser ablativo fracionado de CO² gera uma vaporização da epiderme 

danificada e a ablação parcial dérmica superior com grau variável de lesão térmica 

reversível para os tecidos mais profundos e promove estímulo na produção e 

remodelamento de colágeno e elastina por no mínimo até três meses após o 

procedimento (MOTTA, 2016; SILVA ET AL., 2010). 

Os lasers de baixa e média potência não ablativos é considerado recomendado 

para o fisioterapeuta, sendo necessário capacitação do mesmo, tais laser são 

utilizados para discromias, envelhecimento cutâneo, flacidez tegumentar, lesões 

vasculares estão entre os recursos fototerápicos (COFFITO, 2012). 

 

4.5.2.4 Microagulhamento  

 

Outra indicação para tratar o envelhecimento facial é o microagulhamento. Este 

procedimento consiste em microperfurações da pele com agulhas finas metálicas, 

induzindo a produção de colágeno e de outras fibras naturais na pele, bem como o 

espessamento da epiderme. A técnica pode ser feita por rollers, canetas elétricas ou 

carimbos e aparelhos de alta tecnologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DERMATOLOGIA, [2019]).  

Em 2002, um cirurgião plástico sul-africano chamado Fernandes, desenvolveu 

um método de perfuração da pele com agulhas que penetram, mas não a removem, 
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criando fendas que se regeneram rapidamente sem remover a epiderme. A técnica foi 

chamada de microneedling, também conhecida como Percutaneous Collagen 

Induction (PCI), registrada no Brasil em 2016 como Indução Percutânea de Colágeno 

com Agulhas (IPCA) pelo dermatologista Emerson Lima. Essa técnica utilizou um 

aparelho manual com um dispositivo cilíndrico contendo várias agulhas finas 

acopladas, de modo que elas rolam sobre a pele gerando perfurações e 

desenvolvendo uma neocolagênese e neovascularização devido à liberação de 

fatores de crescimento pelas células secundariamente à perfuração da pele.  A técnica 

apresenta como vantagens: o estímulo na produção de colágeno sem remover a 

epiderme; diminuição do tempo de regeneração tecidual quando comparado às 

técnicas ablativas, o que reduz o risco de possíveis efeitos adversos; a pele se torna 

mais resistente e espessa; entre outras. (LIMA, 2017). 

O microagulhamento pode ser realizado em consultório por meio de um aparelho 

utilizado para todos os fototipos de pele. Tem como objetivo gerar o remodelamento 

da derme, incluindo neocolagênese e neoelastogênese, deixando praticamente 

intacta a camada epidérmica (SARAIVA ET AL., 2018). 

Atualmente é possível realizar o microagulhamento associado à radiofrequência 

eletromagnética não ionizante por meio de um dispositivo portátil, cuja utilização se 

dá através de uma ponteira estéril com 25 eletrodos de microagulhas banhados a ouro 

com diâmetro máximo de 300 mícrons e profundidade de penetração de até 3,5 mm. 

As agulhas são inseridas na pele por meio de um motor eletrônico que controla os 

movimentos com o intuito de reduzir o desconforto do paciente. A radiofrequência é 

emitida quando a agulha alcança a profundidade predefinida, desta forma promove o 

aquecimento da derme e possibilita uma coagulação efetiva, o que resulta em 

sangramento mínimo ou ausente, poupando a epiderme (LIMA, 2017). 

Os fisioterapeutas podem realizar o microagulhamento conforme o parecer da 

Associação Brasileira de Fisioterapia Dermato-Funcional em abril de 2016. Porém na 

prática, os médicos usam as agulhas mais profundas e outros profissionais de saúde 

usam as menores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]). 

Conforme o parecer 04/2016 é possível ao profissional de fisioterapia realizar 

procedimentos minimamente invasivos, como a acupuntura e o microagulhamento, 

ressaltando a importância de qualificação profissional adequada comprovada; utilizar 

instrumento reconhecido, certificado e licenciado no país; aplicar os princípios da 

biossegurança para prevenir infecções; executar a anamnese específica, descartando 
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contraindicações do procedimento; aplicar a técnica em ambiente próprio que garanta 

o máximo de higiene e segurança estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em 

vigor; informar ao cliente/paciente/usuário sobre a técnica e seu grau de risco, 

colhendo dele a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e registrar 

em prontuário de todas as etapas da técnica (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL, 2016). 

 Um estudo referente ao uso do microagulhamento no período compreendido 

entre os meses de abril e julho de 2018, com uma voluntária, onde obteve como 

resultados a redução de rugas finas nas regiões periorbital, frontal e sulco 

nasogeniano, redução das cicatrizes de acne profunda deixando a pele mais clara e 

uniforme. Foram realizados 7 atendimentos com intervalos quinzenais. A aplicação foi 

realizada através do aparelho de microagulhamento (BERNARDI; OGNIBENI, 2019). 

 

4.5.3 Nutricosméticos  

 

Os nutricosméticos ou nutracêuticos são produtos desenvolvidos para promover 

a saúde da pele, unhas e cabelo, onde nos últimos anos este mercado vem crescendo 

consideravelmente. O conceito de nutricosmético é o de que a beleza não é apenas o 

que se vê por fora na superfície, mas sim uma “beleza que vem de dentro”, abaixo da 

superfície e inclui uma nutrição balanceada, uso de antioxidantes e vitaminas ativas 

na pele juntamente com os que oferecem proteção de fatores ambientais, como a luz 

solar, poluição e estresse. Os produtos para a beleza e antienvelhecimento 

apresentam uma grande aceitação para a população especialmente para as mulheres 

(BISSON, 2020).  

A melhor maneira de prevenir o envelhecimento é a redução do dano extrínseco 

à pele, principalmente quando exposta ao sol, através de protetores solares tópicos e 

utilização diária de bonés e mangas compridas. Além da prevenção, os cosmecêuticos 

tópicos antienvelhecimento são uma forma econômica e conservadora de prevenir os 

sinais da senescência. Esses produtos incluem retinoides, vitamina C e outros 

antioxidantes, alfa-hidroxiácidos, bem como fatores de crescimento e pequenos 

peptídeos, que geram melhorias nas linhas e rugas, textura da pele e 

hiperpigmentação (OSAKI; OSAKI; KIKKAWA, 2019) 

A eletroterapia apresenta melhores resultados nos tratamentos para pele quando 

associada ao uso de cosméticos (ROSA, LOPES, 2018). 
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Os antioxidantes auxiliam na eliminação de radicais livres formados devido a 

radiação ultravioleta e infravermelha que a pele recebe durante os anos, sendo os 

antioxidantes: vitamina C, vitamina E, vitamina A, coenzima Q, ácidos químicos, entre 

outros (POON; KANG; CHIEN, 2014).  

A vitamina C é um antioxidante essencial para a produção de colágeno, que 

reduz as rugas e a flacidez da pele que surge com o passar dos anos. Ela também é 

um cofator essencial e doador de elétrons durante a hidroxilação do colágeno, 

atuando também na proteção dos queratinócitos humanos e da peroxidação lipídica 

induzida pela radiação ultravioleta; ajuda a manter as mucosas, a produção de 

hormônios adrenais e na função imunológica, incluindo imunidade humoral e 

fagocitose (POON; KANG; CHIEN, 2014; BISSON, 2020). 

A vitamina C está presente em fontes alimentares como o pimentão vermelho e 

verde, laranjas, toranjas, kiwis, brócolis, morangos e couve-de-bruxelas, entre outras 

(BISSON, 2020). 

A vitamina C é uma substância na cor branca, estável na sua forma seca, porém 

apresenta facilidade de oxidação principalmente quando exposta ao calor. Sua 

estrutura química corresponde ao grupo das vitaminas hidrossolúveis, que são 

aquelas diluídas em água. Ela é responsável por fortalecer o sistema imune, auxiliar 

as células do organismo a crescerem e permanecerem sadias, sendo as principais 

células dos ossos, dentes, gengivas e dos vasos sanguíneos. Atua no combate de 

infecções, na absorção do ferro, na diminuição do nível de triglicerídeos e de colesterol. 

A utilização tópica de vitamina C atua como antioxidante com o intuito de prevenção 

contra os danos causados por radiação solar, além de ser útil em tratamento de 

melasma, estria e eritema pós-operatório em pacientes tratados com laser, entre 

outros. A sua utilização por via oral está relacionada com a imunidade, com uma 

redução de risco para certos tipos de câncer, doenças cardiovasculares e cataratas, 

e cicatrização de feridas (CAVALARI; SANCHES, 2018). 

A vitamina C tópica é bastante utilizada para clarear manchas como a melanose 

solar e atua estimulando a formação do colágeno, na restituição da elasticidade.  

(BIANCHINI ET AL., 2015). 

A vitamina E é um antioxidante encontrado em muitos produtos para a pele, 

devido sua ação anti-inflamatória, foto protetora em ambientes ultravioleta e 

infravermelho, além de uma excelente capacidade de hidratar a pele. Essa vitamina é 
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produzida pelas glândulas sebáceas através das formas alfa ‐ tocoferol e gama ‐ 

tocoferol (POON; KANG; CHIEN, 2014). 

A vitamina E é um grupo de compostos solúveis em gordura. A forma mais 

abundante e biologicamente ativa da vitamina E é o alfatocoferol (αT), principal forma 

utilizada no metabolismo humano. O αT protege a pele dos danos ultravioletas, 

captura os radicais livres e estabiliza a superfície e as membranas celulares. As fontes 

orais naturais de vitamina E são localizadas em sementes de plantas, como as 

sementes de girassol, amendoim, amêndoas, nozes, pistache e sementes de gergelim 

e em menor quantidade em frutas e vegetais (BISSON, 2020). 

A vitamina E tem como função estabilizar as bicamadas lipídicas no estrato 

córneo, reduzir o estresse oxidativo, principalmente por proteger membranas contra a 

lipoperoxidação. É uma molécula lipossolúvel, podendo ser utilizada como suplemento 

oral ou com produtos de uso tópico para a prevenção de doenças. O próprio 

organismo também produz substâncias que exercem essa função, sendo elas os 

hormônios estradiol, o estrógeno e a melatonina. O estrógeno e o estradiol são 

antioxidantes semelhante à da vitamina E, possivelmente devido suas porções 

fenólicas (hidroxilas ligadas ao anel aromático). A melatonina é o regulador do relógio 

biológico e também apresenta papel na atividade antioxidante. O ácido lipoico também 

apresenta atividade antioxidante, sendo um cofator essencial em vários complexos 

enzimáticos, atuando como regeneradores de formas oxidadas de glutationa, 

ascorbato e α-tocoferol (SARTORI; LOPES; GUARATINI, 2010). 

A vitamina A, também conhecida como ácido retinoico, é a primeira vitamina 

lipossolúvel, que tem como papel aumentar a função imunológica e desempenha uma 

função essencial na detecção de luz pela retina e diferenciação celular dos tecidos 

epiteliais (BISSON, 2020). 

A vitamina A pertence à classe de retinoides, cujo mecanismo de ação está 

relacionado ao produto do metabolismo do retinol, que é o ácido trans-retinoico capaz 

de se ligar aos receptores presentes no núcleo da célula e interagir com sequências 

do DNA específicas, regulando assim a produção de proteínas e enzimas, resultando 

na redução dos sinais do envelhecimento. (SARTORI, LOPES, GUARATINI, 2010). 

A coenzima Q-10, também conhecida como ubidecarenone ou ubiquinona, é um 

poderoso antioxidante capaz de penetrar na profundidade da epiderme e liberar ativos 

nos locais de ação.  Ele é encontrado em produtos capilares, em creme leites, géis, 
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protetores solares e loções pós sol, sendo capaz de reduz o processo de 

envelhecimento orgânico (VERISSIMO ET AL., 2017). 

 

4.5.3.1 Peelings 

 

O peeling é um agente indutor da descamação controlada, provocando na pele 

diversas reações como espessamento da epiderme, aumento de volume da derme, 

liberação de mediadores de inflamação e citocinas, além da reorganização de 

elementos estruturais. Sendo classificados como químicos ou físicos (COFFITO, 

2012). 

O peeling físico trata-se de uma esfoliação até o limite dermo-epidérmico com 

objetivo de aumentar a nutrição dérmica e estimular a produção de fibroblastos e, 

consequentemente, do colágeno pela injúria intra epidérmica repetida. Podendo ser 

realizado desde receitas caseiras como cristais de açúcar, lixas, cremes abrasivos 

com micro esferas de material plástico, até os aparelhos de microdermoabrasão por 

fluxo de cristais ou as lixas de ponta de diamante ou ultrassônico. Apresentando 

reações decorrentes da aplicação como sensação de ardência, queimação, eritema e 

edema que podem ser controladas por meio dos recursos fisioterapêuticos (COFFITO, 

2012). 

Já o peeling químico é o uso de substâncias químicas isoladas ou combinadas 

no intuito de obter-se o agente mais adequado para cada caso para graus variados 

de esfoliação. Sendo divididos em: (COFFITO, 2012). 

  Muito superficial: atinge as camadas córnea e granulosa; 

 Superficial: atinge a epiderme; 

 Médio: atinge a derme papilar; 

 Profundo: atinge a derme reticular  

Os peelings químicos, como o ácido glicólico, tem como função aumentar a 

estrutura da epiderme e do colágeno e auxiliar na penetração de outros ativos. Eles 

são derivados da cana de açúcar, devido seu menor peso molecular apresenta uma 

melhor capacidade de absorção (BIANCHINI ET AL., 2015). 

Atualmente há muitos produtos no mercado que contêm em sua composição 

Alfa-hidroxiácidos, utilizados no tratamento da pele, envelhecimento, tratamento de 

acne, verrugas vulgares, melasma, queratoses faciais e estrias; auxilia na redução 

das rugas, promove revitalização da pele e esfoliação química (peeling), agindo na 
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descamação e emoliência da pele. Os Alfa-hidroxiácidos possui origem orgânica e são 

extraídos de frutas, da cana-de-açúcar e do iogurte, sendo eles:  os ácidos glicólicos, 

lácticos, málicos, tartáricos e cítricos, ácido glicérico (ácido di-hidróxipropiônico), ácido 

tartrônico (ácido hidróxipropanodióico), ácido ascórbico, ácido glucônico, ácido 

mandélico e ácido benzílico. Dentre estes, os mais utilizados nas formulações 

cosmecêuticas são: o ácido glicólico e o ácido láctico (REIS; NETO; MEDEIRO, 2014). 

Um estudo realizado em 2014 com a utilização de diversas modalidades 

fisioterapêuticas associadas, fez o uso de de Vitamina C, que tem ação clareadora. 

Foi realizado peeling químico seguindo passo a passo de uma linha clareadora da 

marca Bioage, com principal ativo o ácido kójico entre outros componentes. Na 6ª 

sessão a finalidade do peeling químico era renovar a pele, com vários ativos 

antioxidantes, como ácido felúrico, glucolactona, vitaminas A, C, E. A, onde obteve-se 

resultados positivos no rejuvenescimento facial da mesma, como o clareamento facial 

e melhora das rugas (ESCOBAR; MORALEZ; REIS, 2014). 

 

4.5.4 Orientações domiciliares 

 

Os tratamentos domiciliares são conhecidos como home care, que são produtos 

utilizados com o propósito de assegurar a eficácia e continuidade do tratamento 

realizado. Sendo necessário utilizar sabonetes especiais específicos de acordo com 

o tipo de pele. Esses produtos são usados mais de uma vez ao dia, sendo que os 

pacientes com maior oleosidade na pele são usados formulações à base de géis ou 

produtos livres de óleos em sua composição, e em peles secas ou normais utiliza-se 

fórmulas cremosas ou loções afim de hidratar a pele. As medidas de fotoproteção 

atuam como procedimentos essenciais na prevenção de desordens/doenças 

cutâneas, na manutenção dos benefícios e na ausência de complicações frente às 

terapias utilizadas (MASCAGNA, SUZUKI, BIFFE, 2019). 

Após os tratamentos estéticos faz-se necessário o uso do protetor solar para 

obter resultados positivos e evitar efeito rebote. Vale ressaltar que o protetor solar 

também deve ser usado em dias nublados. Os cremes diurnos e noturnos com ação 

antioxidante são muito importantes, para manter a pele hidratada e protegida da ação 

dos raios solares visto que o principal cuidado para prevenção e tratamento do 

envelhecimento é não se expor excessivamente aos raios solares e se for necessário 
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se expor, que seja protegida com protetor solar e acessórios de proteção, como 

camisetas compridas e bonés (ESCOBAR; MORALEZ; REIS, 2014). 

A população tem buscado cada vez mais maneiras de prevenir o envelhecimento, 

porém é necessário inicialmente mudar o estilo de vida para se obter os benefícios na 

pele, visto que diversas alterações ocorrem por fatores extrínsecos, associado a 

fatores intrínsecos do organismo. Alguns cuidados básicos são essenciais para evitar 

o fotoenvelhecimento, onde o mais importante sem dúvida é o uso diário do filtro solar, 

pois a emissão de raios UV é diária e a intensidade da radiação é constante ao longo 

dos anos. Outro cuidado é a ingestão de pelo menos dois litros de água por dia para 

hidratar o organismo e facilitar a eliminação de toxinas que contribuem para o 

envelhecimento da pele. Limpeza da pele duas vezes ao dia, pela manhã e à noite, 

com demaquilantes e sabonetes faciais também são fatores importantes (RUIVO, 

2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A face é capaz de transmitir as características do homem para o meio externo, 

como a idade, saúde, emoções, expressões faciais (alegria, choro, raiva, susto, cheiro 

ruim, entre outras). Desta forma as alterações faciais provocadas pelo envelhecimento 

afetam profundamente a autoestima do indivíduo e promovem afastamento social, 

depressão e má qualidade de vida, visto que ter saúde está relacionada a várias 

condições, tanto físicas como psicológicas. O envelhecimento facial ocorre por 

diversos fatores sendo eles intrínsecos (relacionados a fatores do próprio organismo) 

como fatores genéticos e hormonais, estresse oxidativo, glicação; e os fatores 

extrínsecos relacionados com o ambiente externo, como o estilo de vida do indivíduo 

(má alimentação, sedentarismo, falta de ingestão de líquidos, falta de limpeza diária 

da pele), radicais livres (raios UV, poluição), alcoolismo e tabagismo. Tais fatores torna 

a aparência da face cada vez mais envelhecida, com diversas alterações atingindo 

todas as camadas da face. Desta forma faz-se necessário um tratamento preventivo 

para evitar o envelhecimento precoce, com o uso de protetor solar, cremes anti 

envelhecimento, vitaminas. Para o rejuvenescimento facial é necessário tratar todas 

as camadas da face, como a pele (epiderme e derme), musculatura, compartimentos 

de gordura e estruturas ósseas, através de diversas modalidades terapêuticas, 

podendo elas serem realizadas por etapas ou associadas.  

É necessário tratar a camada mais profunda com estímulo de colágeno na 

musculatura por meio de aparelhos eletroterapêuticos como a radiofrequência e o 

ultrassom micro focado. É preciso também realizar limpeza de pele para remover as 

células mortas, associados ao uso de terapia manual que apresentam melhora da 

circulação e oxigenação local. Outros tratamentos eletroterapêuticos como o 

microagulhamento robótico e laser de CO² apresentam bons resultados no tratamento 

de rugas e flacidez, com o intuito de trabalhar as camadas mais superficiais da pele 

(epiderme e derme). Para obter melhores resultados faz-se necessário associar o uso 

de nutraceuticos com os recursos manuais e eletroterapêuticos. 

Os tratamentos estéticos geram grandes benefícios para a saúde do indivíduo. 

Além da saúde para a pele e a melhora na beleza, promove a satisfação pessoal e 

emocional, aumento da autoestima e melhora da qualidade de vida e da relação do 

indivíduo com a sociedade como um todo. 
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A literatura relacionada com a estética é ampla, porém faz-se necessário 

literaturas que abordem os tratamentos mais avançados relacionados com a 

fisioterapia dermatofuncional visto que a mesma é uma especialidade que vem se 

tornando bem ampla no mercado de trabalho do fisioterapeuta.  
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