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RESUMO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, responsavel pela protegdo dos 6rgaos,
defesa de atrito e raios ultravioletas, controle da temperatura corporal, protecao
imunoldgica, controle hemodinamico, equilibrio hidroeletrolitico, metabolismo
energético e producdo de vitamina D3. Ela se divide em trés camadas, a epiderme,
derme e hipoderme, cada uma com fung¢des distintas. Com o passar dos anos a pele
apresenta alteracbes em suas funcgdes, trata-se de um processo natural que traz
diversas mudancas, principalmente na regido da face, como o surgimento de rugas e
flacidez, além de alteragbes importantes nas estruturas locais como musculatura,
coxins adiposos e 0ssos, 0 que pode gerar problemas psicoldgicos nos individuos.
Desta forma a fisioterapia pode atuar em tais alteracdes na prevencéao e no tratamento
das mesmar por intermédio de diversas modalidades possibilitadas a profissao, como
orientagdes sobre produtos para prevenir o envelhecimento (nutracéuticos, protetor
solar, vitaminas), recursos manuais e eletroterapéuticos com a finalidade de alcancgar
0s objetivos e resultados desejados para o rejuvenescimento facial. O presente
trabalho tem como objetivo principal discorrer a abordagem fisioterapéutica no
tratamento do envelhecimento facial. O presente trabalho trata-se de uma revisédo de
literatura do tipo narrativa. Para o embasamento cientifico necessario ao
desenvolvimento do tema foi realizada pesquisa bibliografica em plataformas digitais
e indexadas como o google académico, ScientificElectronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e o Acervo da Bliblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacado e Meio Ambiente (FAEMA), das quais foram utilizadas
publicagdes em lingua portuguesa e inglesa. Considera-se que os tratamentos
fisioterapéuticos geram ao individuo beneficios tanto fisicos como psicolégicos, pois
além de gerar melhora da beleza também promove uma melhora da auto estima,
melhora da qualidade de vida e do relacionamento do individuo com a sociedade como
um todo visto que a face é o elo de comunicacdo do homem e transmite as
caracteristicas pessoais, saude e emocoes.

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 Julio 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.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e gradativo dos seres vivos, pelo qual
se tem inicio desde o nascimento. Nessa fase € visivel a presenca de sinais que
caracterizam esse processo, como as alteragdes na pele e o surgimento de rugas e
flacidez, principalmente na regido da face. O envelhecimento da pele ocorre por
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao processos do préprio
organismo, que surgem com o passar do tempo, como os fatores genéticos,
hormonais, reacdes metabdlicas e oxidacao celular. Os fatores extrinsecos se referem
aos danos causados pelos meios externos ao organismo, como radiacdo solar,
tabagismo e poluentes ambientais, que influenciam o surgimento dos radicais livres e
esta relacionado ao estilo de vida do individuo, como a alimentag&o, alcoolismo,
sedentarismo e estresse fisico (CARREIRO ET AL., 2012; SILVA, HANSEN,
STURZENEGGER, 2012; ALMEIDA, DELGADO, LUCHESA, 2013).

O envelhecimento facial promove alteracées em diversas estruturas anatbmicas
como mudancas estruturais na agao da musculatura, na flacidez da pele, na perda da
sustentacdo 6ssea e reducdo do volume dos coxins de gordura faciais, além de
alteragcbes na elasticidade devido a degeneracédo do colageno apds os 25 anos de
idade (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013; ABOUDIB JUNIOR, 2017; BRAZ;
SAKUMA, 2017).

A face apresenta diversas caracteristicas pessoais, como saude, emocoes,
idade e expressoes faciais, cuja aparéncia envelhecida pode afetar profundamente a
autoestima do individuo. Desta forma a populagcédo busca maneiras de prevenir e tratar
o envelhecimento, porém inicialmente € necessario mudar o estilo de vida para se
beneficiar da saude da pele, visto que diversas alteracbes ocorrem por fatores
extrinsecos associados a fatores intrinsecos do organismo. Alguns cuidados basicos
sao essenciais para evitar o envelhecimento da pele, sendo o mais importante sem
duvida o uso diario do filtro solar, pois a emissao de raios ultravioletas é constante e
a intensidade da radiagao incide na pele ao longo dos anos. Outro cuidado € a
ingestao de agua para hidratar o organismo e eliminar as toxinas que contribuem para
o envelhecimento da pele, limpeza diaria da pele com demaquilantes e sabonetes
préprios para face duas vezes ao dia, pela manha e a 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 alteragbes cutaneas através de diversos recursos, como 0s
manuais, eletroterapéuticos e os nutricosméticos (CARREIRO ET AL., 2012; MELO,
2014).

Para promover o rejuvenescimento facial € importante associar mais de uma
técnica ao tratamento, com o objetivo de somar os beneficios de cada uma para
manter e gerar a saude e vitalidade da pele (derme e epiderme) e demais estruturas
da face como musculatura, coxins adiposos e estruturas ésseas. Os tratamentos
estéticos apresentam efeitos fisicos e psicologicos, pois além dos resultados
exteriores apresentados pelas modalidades fisioterapéuticas, o paciente também
pratica o autocuidado, pois tira um tempo para cuidar de si, recebe carinho, atencgao,
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 € uma das regiées que mais aparenta este

processo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer a abordagem fisioterapéutica no tratamento do envelhecimento facial.

2.10BJETIVOS SECUNDARIOS

o Discorrer sobre a anatomia da pele e da face;

o Elucidar as alteracbes que ocorrem na face durante o processo de
envelhecimento;

o Evidenciar as modalidades fisioterapéuticas utilizadas no tratamento do

envelhecimento facial.
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3. METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Para o embasamento
cientifico necessario ao desenvolvimento do tema foi realizada pesquisa bibliografica
em plataformas digitais e indexadas como o google académico, ScientificElectronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e o Acervo da
Bliblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educagao e Meio Ambiente (FAEMA).
Foram utilizados como palavras-chave os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Envelhecimento da pele. Face. Modalidades de Fisioterapia. Pele.
Foram utilizadas publicagbes em lingua portuguesa e inglesa. Para a elaboragao
deste trabalho foram analisados 32 livros, dois quais foram utilizados apenas 21, cujos
os mesmos fazem parte do Acervo e da biblioteca online Julio Bordignon da Faculdade
de Educagdo e Meio Ambiente (FAEMA). Foram analisados 60 artigos, dos quais
foram selecionados apenas 48, de acordo com o enquadramento nos critérios de
incluséo e excluséo a seguir:

Critérios de Inclusdo: ano de publicagao - entre o periodo de 2010 a 2020. Idioma:
Portugués e inglés. Artigos que abordem os DeCS escolhidos.

Critérios de exclusdo: artigos publicados antes de 2010 e artigos que nao
abordaram os DeCS.

Uma revisao de literatura € o processo para constru¢do do conhecimento
cientifico, envolvendo a busca, organizagao e a discussdo de uma pesquisa, podendo
ser do tipo narrativa, sistematica e integrativa. Com o objetivo de fundamentar um
determinado tema, utiliza-se fontes de pesquisa como informagdes bibliograficas ou
eletrénicas para alcancgar os resultados de pesquisa de outros autores. (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Uma pesquisa bibliografica é elaborada de acordo com um material ja publicado
e disponibilizado na Internet, especialmente nas bases ou bancos de dados. A reviséo
de literatura do tipo narrativa € uma publicacdo ampla com o intuito de descrever ou
discutir o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. (SOARES ET AL., 2013).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA PELE

A pele, também chamada de armadura, € o maior 6rgdo do corpo humano cujo
tamanho varia de 1,5 a 2m?, sua fungao é revestir e manter 6rgaos, musculos, nervos,
vasos sanguineos e todas as estruturas que compdem o corpo protegidos contra
elementos externos, como raios solares, bactérias, insetos, produtos quimicos e
traumas fisicos, que causam danos a pele. Além da protecéo fisica, a pele também
atua na protecdo imunoldgica oferecida pelas células epiteliais na regulacdo de
diversas fungdes do organismo, como a termorregulacéao, eliminacao de toxinas e nas
informagdes sensoriais e impede a evaporagao de agua 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 glandulas sudoriparas aumentam o volume de suor para que essa
camada umida evapore e resfrie o corpo. O fluxo sanguineo nos capilares também se
adapta para que o calor se dissipe mais facilmente por conveccao, desta forma pode
ocorre o surgimento do rubor na pele. J4 em dias frios a produgao de suor € inibida e
o fluxo sanguineo se redireciona das extremidades para os 6rgaos 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 permaneca proximo a pele. A pele também é
responsavel pela producdo de vitamina D, que possui fungdes de manutencédo do
tecido 6sseo e influencia junto ao sistema imunoldgico. Através da pele os estimulos
nervosos sao captados por meio de receptores especiais conectados ao Sistema
Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), que captam estimulos
externos do meio ambiente, como temperatura, dor, prurido, diferentes tipos de
pressao, cocegas, entre outras sensagdes (BECKER ET AL., 2018).

A pele apresenta em algumas regides 6rgaos terminais especificos devido a
presenca de nervos sensitivos, sempre mielinizados, sendo eles: corpusculos de
Merkel relacionados com o tato; corpusculos de Pacini, localizados na regiao
subepidérmica, responsaveis pela sensibilidade tatil e pressdo, encontrados nas
palmas das maos, plantas dos pés, labios e genitais; corpusculos de Meissner,

localizados na maioria das vezes nas polpas digitais e também estao relacionados
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com a sensibilidade tatil e os corpusculos de Krause, receptores do frio, situados entre
pele e mucosa, denominados de érgédos nervosos terminais subcutaneos (PORTO,
2018).

A pele é dividida em trés camadas (FIGURA 1): a epiderme, derme e hipoderme
ou tecido subcutaneo. A epiderme é a camada mais superficial, fina e externa. A
derme é a camada intermediaria, entre a epiderme e o tecido subcutaneo. A
hipoderme é considerada a camada mais profunda, porém alguns autores nao a

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

Figura 1 — Camadas da pele

Corpusculos

de Maerkel

Camada

/ cormen

Camada
granulosa

Camacla
de Malpighl
S Camace

Darme banal

Hipodermea |

ou tecido

oelular
suboutaneo

Fonte: PORTO, 2019.

A epiderme é a camada externa da pele vista a olho nu, onde encontram-se os
melandcitos, células que produzem melanina e através desta dao pigmento e cor a
pele (BRASIL, [201-]).

A epiderme é uma camada avascular que realiza constantemente renovacao,
sendo classificada como epitélio estratificado pavimentoso queratinizado devido ser
um revestimento de camadas sobrepostas de células, da superficie para a
profundidade, onde as células superficiais sdo achatadas e compde uma camada
cérnea rica em queratina. Além dos queratindcitos, a pele possui também outros tipos
de células, como os melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel. A
epiderme é composta por quatro camadas (Quadro 1): cérnea, granulosa, espinhosa
ou de Malpighi, basal ou germinativa (BORGES, 2006; PORTO, 2019).
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Quadro 1 — Camadas da epiderme

Camadas da Epiderme Fungao Composicao
Camada cérnea: camada | Protegcao contra | Células de
mais superficial substancias quimicas e | queratinocitos,
microrganismos, regulacédo | achatados, mortos e
da perda de agua do |empilhados.
organismo.
Camada granulosa: Sintese de  proteinas, | Células que acumulam

camada intermediaria

barreira contra a saida de
agua e a entrada de

substancias exogenas.

granulos, achatadas em
duas ou cinco camadas,
possui substancias
precursoras da queratina
e tém participacdo ativa

na queratinizagao.

Camada espinhosa ou de

Promove forga e

Células de Malpighi,

Malpighi: camada | flexibilidade. essas células sédo de

intermediaria queratinocitos,
diferenciados e unidos
por pequenos pProcessos
citoplasmaticos,
desmossomos e cimento
intercelular de
glicoproteinas e
lipoproteinas.

Camada Basal ou | Renovacéo celular. Uma unica coluna de

Germinativa: camada queratinécitos  cuboides

mais profunda

ou colunares, com a
presenca de células
tronco, divididas por

mitose com o intuito de
produzir novos

queratinocitos.

Fonte: BORGES, (2006); BARBOSA, (2011); FASSHEBER ET AL

., (2018); BECKER ET AL, (2018).
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A Derme é a camada intermediaria da pele, cujo surgimento se da na fase
mesodérmica do embrido, formada por um tecido conjuntivo composto por colageno,
proteinas e fibras de elastina. E um tecido conjuntivo que se apoia a epiderme sendo
que sua superficie € ondulada e irregular, com células chamadas papilas. Esta
camada possui vasos linfaticos e sanguineos que sao responsaveis pela nutricdo e
oxigenagao das células da derme e da epiderme, das terminagcbes nervosas e
receptores de temperatura (frio e calor). Sdo imersos na derme os 6rgaos anexos da
pele, como: 0s corpusculos sensoriais tateis, unhas, glandulas sudoriparas e
sebaceas, pelos e foliculos pilosos, musculos eretores dos pelos (BORGES, 2006;
GERSON ETAL., 2012; FASSHEBER ET AL., 2018).

A derme possui duas camadas, a papilar e a reticular. A camada papilar ou
superficial apresenta finos feixes de colageno e grande numero de células, onde
encontra-se os receptores do toque, vasos sanguineos e capilares. Essa camada
forma a ligacéo entre a derme e a epiderme. A Camada reticular € a mais profunda da
derme, responsavel por nutrir e oxigenar a pele, é formada por densos feixes de
colageno, composta por foliculos pilosos, glandulas, vasos sanguineos e linfaticos,
terminacdes nervosas, colageno e elastina (GERSON ET AL., 2012; PORTO,2019).

O tecido subcutaneo, também chamado de hipoderme, contém tecido conectivo
e tecido adiposo, auxilia na ancoragem da pele aos musculos e aos 0ssos, cuja fungéo
€ de sustentacdo, armazenamento de nutrientes de reserva, isolante térmico e
protecdo mecanica contra pressdes e traumas externos. E a camada mais profunda,
porém algumas literaturas ndo consideram a hipoderme como uma camada da pele
(FASSHEBER ET AL., 2018).

4.2 COLAGENO

O colageno é a proteina mais abundante do organismo animal responsavel pela
integridade dos ossos, cartilagens, elasticidade, regeneracéo da pele, estruturas dos
vasos sanguineos e outros 6rgaos. A Derme é uma camada constituida por colageno,
cujas fibras oferecem resisténcia, com a finalidade de impedir a dilaceracédo quando
ocorre tensao na pele (FASSHEBER ET AL., 2018).

O colageno é dividido por diferentes tipos, de acordo com os tecidos que se
originam dele, os quais 0s principais estao descritos no quadro a seguir (GERMANO
ETAL., 2016).
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Quadro 2 - Tipos de colageno

Tipos de colageno Funcéao Localizagao
Tipo | Apresenta grande resisténcia. Tendbes, derme, 0ssos e
cérnea;
Tipo Il Resistente a grandes pressoes. Cartilagem elastica e

hialina, discos

intervertebrais e olhos.

Tipo Il Elasticidade e resisténcia Artéria aorta do coragéo,
pulmdes, musculos dos

intestinos, figado e utero.

Tipo IV Sustentacéo e filtragao. Rins, lamina basal e

capsula do cristalino.

Fonte: GERMANO ET AL., (2016).

O colageno € uma proteina fibrosa que apresenta cadeias peptidicas dos
aminoacidos glicina, prolina, lisina, hidroxilisina, hidroxiprolina e alanina, com intuito
de formar suas fibras. As proteinas colagenas formam agregados supramoleculares
(fibrilas, filamentos ou redes) sozinhas ou em conjunto com outras matrizes
extracelulares (SILVA; PENNA, 2012).

O colageno é composto por cerca de 30% de glicina, 12% de prolina, 11% de
alanina, 10% de hidroxiprolina e 1% de hidroxilisina. O colageno do tipo | € encontrado
em 25% da proteina total do corpo e 80% do tecido conjuntivo em humanos
(PORFIRIO; FONARO, 2016).

O Colageno é extremamente necessario para a cicatrizagdo dos ferimentos na
pele, constituindo 70% da derme. Os fibroblastos auxiliam na produgéo de colageno
e elastina garantindo a sustentacao, extensibilidade e a resisténcia da pele. A elastina
€ uma proteina fibrosa que forma o tecido elastico e fornece elasticidade a pele, cuja
quantidade na derme equivale a cerca de 1/15 da quantidade de colageno (GERSON
ETAL., 2012).

O desenvolvimento do colageno ocorre por meio de precursores de
procolagenos, que sao expressos por genes codificadores de fibroblastos dérmicos. A
formacdo de colageno ocorre através de eventos intracelulares e extracelulares

reguladores. Um regulador é o fator de transformacgéo de crescimento de citocina beta
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(TGF-B), que promove a produgado de colageno e a reparagédo de feridas na pele.
(POON; KANG; CHIEN, 2014).

O colageno e a elastina sao fibras encontradas na derme que desempenham um
importante papel no fortalecimento, na hidratagao e elasticidade da pele. Apds os vinte
e cinco anos de idade o corpo passa a produzi menos colageno, o que gera o
envelhecimento, causando danos a cutis como, fragilidade, redugéo da elasticidade,
desidratacéo e a formagao de rugas (BISSON, 2020).

No envelhecimento ocorre uma diminui¢gdo na sintese de colageno e o aumento
de sua degradacgédo devido a elevados niveis de colagenase, apresentando uma
desorganizacgdo, fragmentagcdo e compactagcdo das fibras de colageno. Também
ocorre uma redugcdo em numero e didmetro das fibras elasticas e da quantidade de
mucopolissacarides, especialmente o acido hialurénico (HADDAD ET AL., 2017).

O acido hialurénico é um hidratante benéfico encontrado na derme, na matriz de
liquidos chamada de substancia fundamental. E um glicosaminoglicano localizado
entre as fibras da camada reticular. As substancias intercelulares sdo constituidas de
agua e outros componentes para manter o equilibrio, além de ajudar na migragéo, no
metabolismo e crescimento das células (GERSON ET AL., 2012).

Com o envelhecimento, principalmente em mulheres na menopausa, ocorre uma
perda de estrutura dssea, devido um desequilibrio entre formacédo e reabsorcao,
caracterizado pela atividade excessiva dos osteoclastos sobre os osteoblastos, que
induz ao aumento da remodelagem dssea, desta forma a sintese de colageno tipo | é
importante na diferenciacdo dos osteoblastos, melhorando a densidade dos ossos
(PORFIRIO; FONARO, 2016).

4.3 ANATOMIA DA FACE

A aparéncia da face transmite as caracteristicas pessoais do individuo como,
saude, emocgdes e idade, além de ser um importante elo de comunicagdo 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 constituida por sete
camadas (FIGURA 2) concéntricas distribuidas de forma continua, do pescogo até o
couro cabeludo (ABOUDIB JUNIOR, 2017; OSAKI; OSAKI; KIKKAWA, 2019).
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FIGURA 2 — Camadas da face
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Fonte: OSAKI; OSAKI; KIKKAWA, 2019.

Conforme a imagem, a camada 1 é a epiderme e derme; a camada 2 s&o 0s
compartimentos de gordura; a camada 3 compreende o Sistema Mdusculo
Aponeurotico Superficial (SMAS); a camada 4 representa os ligamentos de retengéo
e o tecido conjuntivo frouxo areolar; a camada 5 é a fascia profunda; o periésteo
representa a camada 6 e a camada 7 sao as estruturas 6sseas (OSAKI; OSAKI,
KIKKAWA, 2019).

O esqueleto da face é recoberto por tecidos moles como, a pele, a tela
subcuténea adiposa e os musculos da mimica facial, que atuam na funcionalidade. A
pele e a tela subcutanea variam consideravelmente de uma regido para outra na face.
A pele que recobre as asas do nariz, bochechas e 0 mento € espessa, composta por
tecido adiposo, ja nas palpebras a pele € mais delgada e n&o apresenta esse tecido.
Na tela subcutdnea encontra-se os vasos e os nervos (WASCHKE; BOCKERS;
PAULSEN, 2019).
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Os pontos de adesao da pele aos musculos e aos ossos da face é o tecido
adiposo subcutaneo, camada logo abaixo da derme formada por tecido conjuntivo
composto por gordura, cuja espessura varia em diferentes regides da face (OSAKI,
OSAKI, KIKKAWA,2019).

O SMAS consiste em uma rede fibrosa contendo fibras colagenas e elasticas e
tecido gorduroso, responsavel por conectar os musculos faciais a derme. E formado
pela musculatura do platisma no pescocgo até a regido malar da face. Na parte anterior
fica mais fino e termina recobrindo os musculos da mimica facial. Na parte lateral se
funde a capsula parotidea e superiormente termina acima do arco zigomatico, unindo-
se a fascia superficial temporal (MONTEDONIO ET AL.,2010; BRAZ; SAKUMA, 2017).

No tecido subcutaneo da face estao situados os musculos da expressao facial
em conjunto com os tecidos conjuntivo frouxo e adiposo que nele se espalham. Tais
musculaturas estdo inseridas na pele da face superficialmente e ndo possuem
revestimento de fascia muscular, desta forma, permitem alteracdes da fisionomia para
a manifestacdo das emocgdes, alimentacdo e fonagcdo. A inervagcdo motora dos
musculos da expressao facial é transmitida por ramos do nervo facial (ROSSI, 2017).

A face possui 80 musculos em média e tem sua contracdo conforme o estado
emocional do individuo e sao os responsaveis pela expressao ou mimica facial. Tem
como propriedades a contratilidade, a elasticidade e a coordenagao. Os musculos da
face nao apresentam as bainhas fasciais e se localizam logo abaixo do tecido
conjuntivo, formando uma camada quase unica. A contragcdo muscular movimenta a
cutis e gera depressdes caracterizadas por linhas ou fossas perpendiculares a diregéo
das fibras. As repeticdes dos movimentos com o passar dos anos podem provocar
rugas frontais, rugas periorbitarias, rugas glabelares, rugas nasolabiais e rugas
labiomentonianas, entre outras (BARBOSA; CAMPQOS, 2013).

Quadro 3 - Os musculos da face.

Mdusculo Acgao muscular

Musculo orbicular do olho Fechamento das palpebras.

Musculo corrugador do supercilio Expressa reflexdao e duvida, sendo ativo no

franzimento da testa.

Nasal Dilatacdo das narinas
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Abaixador do septo nasal

Traciona o nariz inferiormente e participa da

dilatagdo das narinas

Précero

Quando se contrai, traciona a parte medial dos
supercilios para baixo, formando uma prega

horizontal na glabela.

Orbicular da boca

Fecha e projeta os labios

Bucinador

Comprimir as bochechas e expelir o ar entre os

labios.

Levantador do labio superior

Levantar o labio superior.

Levantador do angulo da boca

Elevar o angulo da boca, no sentido medial.

Abaixador do angulo da boca

Traciona o angulo da boca para baixo gerando

a expressao de tristeza

Abaixador do labio inferior

Desloca o labio inferior para baixo e para lateral

Zigomatico menor

Traciona o labio superior no sentido

superolateral.

Zigomatico maior

Desloca o angulo da boca no sentido

superolateral.

Musculo Mentual

Elevar o labio inferior e o queixo, enrugar a pele

do queixo formando a expressao de duvida.

Risério Retrai o angulo da boca

Platisma Estica a pele do pescoco e move o labio inferior
e 0 angulo da boca para baixo

Masseter Elevacao da mandibula

Temporal Eleva e retrai a mandibula

Pterigoide medial

Elevacéo e lateralizagdo da mandibula

Pterigoide lateral

Protusdo e movimentos de lateralidade da

mandibula

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

Sao musculos da mastigacao: masseter, temporal, pterigoides medial e lateral,

responsaveis por movimentar a mandibula para triturar os alimentos entre os dentes.

S&o inervados pelo ramo mandibular do nervo trigémeo considerado V par craniano.

O musculo masseter esta localizado entre o arco zigomatico até o ramo da mandibula.
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Ja os musculos pterigoides lateral e medial inserem-se no osso esfendide até o ramo
da mandibula (SOUZA, 2017).

Figura 3 — Musculos da Face

Aponeurose epicranica

M. procero

M. epicranico, m. occipitofrontal,

M. corrugador do supercilio
ventre frontal

M. abaixador do supercilio

M. levantador do labio

M. temporoparietal superior e da asa do nariz

M. nasal

M. orbicutar do olho,

parte palpebral M, levantador do

labio superior
M. orbicular do olho,
parte orbital

M. levantador do labio
superior e da asa do nariz

M. zigomatico menor

M. zigomatico maior

M. abaixador
do septo nasal

M. zigomatico menor

M. levantador do
labio superior M. levantador do

g ge 7 angulo da boca
M. zigomatico maior

Ducto parctideo
M. bucinador

M. masseter

M. levantador do angulo
da boca

M. orbicular da boca
M. risario

Platisma Fiaama

M. abaixador do angulo da boca

M. abaixador do labio inferior

M. esternocleidomastoideo

Platisma

M. abaixador do angulo da boca

M. abaixador do labio inferior
M. mentual

M. orbicular da boca, parte labial

Fonte: WASCHKE, BOCKERS, PAULSEN, 2019.

Abaixo da musculatura estd o tecido conjuntivo frouxo, formado pelos
compartimentos mais profundos de gordura da face, sendo considerado o plano de
deslize dos musculos da expresséo facial (OSAKI; OSAKI; KIKKAWA,2019).

Os compartimentos de gordura da face sédo constituidos 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

. Compartimento de
gordura superficial
frontal

. Compartimento de
gordura superficial
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gordura superficial
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gordura superficial
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9. Compartimento de
gordura jow/
superficial

10. Compartimento de
gordura superficial
o mento

Fonte: BRAZ, 2017

Sao compartimentos adiposos superficiais da face: compartimento do labio,
mento, frontal, temporolateral, nasolabial, malar medial e intermediario, bucal, periodal
e Jowl (SCHENCK ET AL., 2018).

Os compartimentos de gordura da face funcionam como coxins de protecéao,
onde o compartimento de Bichat se estende praticamente ao longo de toda a
superficie lateral da face, em regido profunda, desde a témpora até proximo a
mandibula (BRASIL, 2017).

Os coxins adiposos profundos de gordura da face (FIGURA 5) sdo:
compartimento de gordura suborbicular (SOOF, do inglés suborbicular ocular fat),
também conhecida como gordura pré-zigomatica, compartimento de gordura retro-

orbicular (ROOF, do inglés 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 labio, 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.
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gordura retro-orbicular
dos olhos (ROOF)
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9.

. Compartimento de

gordura profundo
do labio

Compartimento de
gordura
Jjowl - profundo

Compartimento de
gordura profundo
do mento

O cranio é uma estrutura 6ssea do esqueleto axial bem complexa, formada por

22 0ssos, dividida em neurocranio e viscerocranio. O neurocranio recebe este nome,

pois, aloja o encéfalo e corresponde a regido superior do cranio, composto por oito

0ss0s que se unem rigidamente, sendo eles um frontal, dois parietais, um occipital,

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

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

pois nessa regido esta localizada as aberturas do sistema digestério e respiratério,
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cuja composigao sdo dois 0ssos nasais, uma maxila, dois zigomaticos, um mandibular,
dois lacrimais, dois nasais, duas conchas nasais inferiores, palatino e vémer
(TAMURA; 2010; BRASIL; 2013; WASCHKE; BOCKERS; PAULSEN, 2019).

Figura 6 - Ossos da face.

Osso nasal
Fissura supra-orbital Glabela (do osso frontal)

[forame] (do osso frontal)

Sutura coronal

Face orbital do osso frontal Osso parietal

Asa menor do esfendide
Osso lacrimal

Asa maior do esfendide
Processo frontal

do osso zigomatico
Osso temporal

Face orbital do

. Z: Lamina orbital do etmdide
0550 zigomatico

Lamina perpendicular do etmoide
Processo temporal

do osso zigomatico
Concha nasal média do etmaide
Forma zigomaticofacial Concha nasal inferior

< s . 'omer
Processo zigomatico maxilar

R d b
Face orbital do maxilar AR Nt

Processo infra-orbital (do maxilar) Corpo da mandibula

Processo frontal do maxilar Forame mental da mandibula
Processo alveolar do maxilar Tubérculo mental da mandibula
Espinha nasal anterior (do maxilar) Protuberancia mental (da mandibula)

Fonte: BRASIL, 2013.

A face é composta por um total de quatorze ossos, cujos impares sdo o vomer e
a mandibula e os o0ssos pares sao 0s nasais, lacrimais, maxilares, palatinos,
zigomaticos e conchas nasais inferiores, apresentando também trés cavidades:
orbitaria, nasal e bucal. Alguns autores descrevem que o o0sso frontal pertence as
regides facial e craniana. Os forames da face sao infraorbital, supraorbital, zigomatico
facial e mentual (SILVA FILHO, 2009).

4.4 ENVELHECIMENTO

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

nascimento, porém sé passa a ser observado na terceira idade, onde ocorre a morte
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das células somaticas do corpo as quais ndo sdo substituidas por novas células,
sendo que na juventude essa substituicdo esta sempre presente. Tal processo traz
diversas mudangas na pele, como o surgimento de rugas e a flacidez, observado
principalmente na regido da face. O envelhecimento tem como causa os fatores
intrinsecos e extrinsecos do organismo. Os fatores intrinsecos s&o processos
decorrentes do préprio organismo, como fatores genéticos, hormonais, reagdes
metabolicas, oxidagao celular e o declinio das fungdes celulares. Os fatores
extrinsecos se referem aos danos causados pelos meios externos ao organismo,
dentre eles a radiagao solar, o tabagismo, os poluentes ambientais, o estilo de vida

(ma alimentagado, sedentarismo, alcoolismo) e estresse fisico (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 estao relacionados a saude do organismo interior, considerados
como fatores intrinsecos, tais como:

o 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 deterioracdo provocada pela idade. Tais
alteracbes reduzem a sintese de colageno e aumentam sua degradacao
(VIERKOTER, KRUTMANN, 2012).

o Fatores Hormonais: ao longo dos anos ocorre a redug¢ao no nivel dos hormdnios
principalmente nas mulheres no periodo da menopausa, onde apresenta muitas
variagbes nos niveis de estrogénio, testosterona, dihidroepiandrosterona
(DHEA), cortisol, melatonina, tiroxina, insulina e a redugao dos niveis de vitamina
D ativa que afetam diretamente a homeostasia do calcio e prejudica a renovacgao
celular da pele, o que promove um afinamento das camadas epidérmicas e
dérmicas. O estrogénio é o hormdnio mais importante ao nivel cutaneo, pois
influencia diretamente na constituigdo e desenvolvimento do sistema tegumentar
encontrado nas camadas da derme, epiderme, anexos cutaneos, receptores
hormonais estrogénicos e androgénicos, sendo responsaveis por estimular a
formacdo de fibras de colageno e de mucopolissacarideos como o acido
hialurénico para manter a hidratagcao cutanea e controlar a secrecéo sebacea
(RUIVO, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]).
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° Glicacdo: é uma ligacdo das moléculas de agucar com as proteinas no
organismo, cujo processo € natural e provoca o enrijecimento celular, porém o
agucar em excesso faz com que aumente essa ligacdo. 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 expressao. Para evitar a
glicagcao deve-se manter uma dieta sem excesso de agucares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]).

o Estresse oxidativo: é decorrente da existéncia de um desequilibrio entre
compostos oxidantes e antioxidantes, devido ao excesso de radicais livres ou em
detrimento da velocidade de remocgao desses, conduzindo a oxidagdo de
biomoléculas e como consequéncia ocorre a perda das fung¢des biologicas e/ou
desequilibrio homeostatico. Com o envelhecimento natural ocorre alteragdes
nos ciclos de renovacgao celular, o que causa danos ao DNA e promove a
liberagcdo de mediadores pro-inflamatoérios. As células Langerhans, responsaveis
pelo sistema imunoldgico, sofrem um declinio, o que afeta a capacidade da pele
de se auto defender de estresses ou infecgdes, reduzindo a imunidade e
aumentando a incidéncia de infecgdes ou reagdes alérgicas, malignidades e
deterioragdo estrutural (BARBOSA, 2010; RUIVO, 2014, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]).

O envelhecimento intrinseco apresenta uma pele seca e palida, com rugas finas,
flacidez e uma variedade de neoplasias benignas. Ja o envelhecimento extrinseco &
caracterizado por influéncia de fatores ambientais que geram um envelhecimento
prematuro da pele, apresentando rugas grosseiras, elastose solar e irregularidades
pigmentares (VIERKOTER; KRUTMANN, 2012).

O envelhecimento extrinseco é mais danoso que o intrinseco, sendo os radicais
livres uma das principais causas desse envelhecimento e de doengas degenerativas.
Os Radicais livres sao moléculas instaveis pelas quais possuem um numero impar de
elétron em sua ultima camada energética, por isso buscam se ligar a outras moléculas
para estabilizar sua ultima camada. Dessa forma, os radicais livres oxidam
praticamente todas as células ao seu redor e ao desempenhar essa funcao, 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 mudangas nas propriedades da pele sdo decorrentes da degeneracéo
do colageno e da elastina, que acontece devido aos danos da luz UV, hereditariedade,
mudangas no ambiente (poluigdo, clima), mas habitos de saude e estilo de vida em
geral, o que gera na pele rugas, flacidez, perda da elasticidade e envelhecimento
(GERSON ETAL., 2012).

Os movimentos repetitivos e continuos de alguns musculos da face aprofundam
as rugas, o0 que gera marcas de expressao, como rugas ao redor dos olhos, glabela,
testa, nariz, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]).

Devido aos fatores extrinsecos, a oxigenagao da pele se torna deficitaria, isto
ocorre pela redugao da funcionalidade das glandulas sudoriparas e sebaceas com o
passar dos anos, o0 que reduz a hidratacdo e deixa a pele seca, provocando o
surgimento de rugas. (ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013; RUIVO, 2014).

O uso de alcool e do tabaco prejudicam a pele e promovem um envelhecimento
precoce. A nicotina presente no tabaco causa a contragdo e o enfraquecimento dos
vasos sanguineos e dos pequenos vasos capilares que fornecem sangue para os
tecidos, desta forma reduz a circulagcdo e com o tempo os tecidos sao privados do
oxigénio essencial e a pele se torna opaca, amarelada ou cinzenta. A ingestéao
excessiva de alcool promove uma dilatagdo dos vasos sanguineos e capilares,
apresentando um enfraquecimento constante das frageis paredes capilares, onde
ocorre uma expansao e rompimento das mesmas, como consequéncia ocorre a
presenca de marcas vermelhas na parte branca dos olhos, pele constantemente
ruborizada, desidratada e com aparéncia opaca e seca (GERSON ET AL., 2012).

Na face exterior observa-se a presenca de marcadores de um processo global
para o envelhecimento, que sao as linhas e os sulcos, porém esse envelhecimento
nao envolve somente a pele, mas esta relacionado as alteragdes em varias estruturas,
como reabsorcao e remodelamento da estrutura 6ssea, atrofia e deslocamento inferior
dos compartimentos de gordura, aumento da tensdo dos musculos faciais, além da
diminui¢cdo da sustentagao e da elasticidade na pele, provocada pela diminuicdo de
fibras de colageno (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013; ABOUDIB JUNIOR, 2017;
BRAZ, SAKUMA, 2017, HADDAD ET AL.,2017).

As convexidades e os arcos, caracteristicos da juventude, dado lugar a areas
aplainadas ou concavas, que deixam de refletir luz e promove as sombras, como
ocorre na regiao dos olhos, devido ao enfraquecimento do septo orbital. Ha também

a perda de volume da gordura da regidao malar e labial, ptose da ponta do nariz,
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reducdo do volume e tamanho dos ossos maxilares e mandibulares devido a denticdo
€ a reabsorcéo 0ssea, assim como o afinamento, a protrusao e a rotacédo anterior do
queixo (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013).

As rugas da pele, o envelhecimento e a oleosidade também s&o provocadas pelo
acumulo dos residuos de suor, poluicdo e da maquiagem, pois essas substancias
provocam a obstrugdo 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 sustentagao
da regido, principalmente na regido malar e orbitaria, o que torna as bochechas
deprimidas e os olhos “fundos” (WASCHKE; BOCKERS; PAULSEN, 2019).

O envelhecimento cutaneo, além das alteracgdes fisicas visiveis nos individuos,
pode gerar também complicagcdes psicolégicas como o isolamento social e a
depressao (ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013).

4.5 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DO ENVELHECIMENTO
FACIAL

Afisioterapia aplicada a estética surgiu por volta de 1990, quando fisioterapeutas
atuavam nos aspectos tedricos e praticos da area. Por volta de 1997 surgiu um grupo
de estudos conhecido como Comissdo de Estudos em Fisioterapia Estética,
organizado pela Associagdo 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 disponiveis para os
tratamentos estéticos e atua com diversas técnicas modernas de tratamento de beleza
e saude, com o objetivo de obter resultados eficazes e satisfatérios, melhorando a
qualidade de vida do individuo que sofre com alteragdes no sistema tegumentar
(MELO, 2014).

De acordo com a resolugao 394 de 2011, o fisioterapeuta dermatofuncional esta
apto a prevenir, promover e realizar a recuperacao do sistema tegumentar no que se
refere aos disturbios enddcrinos, metabdlicos, dermatoldgicos, linfaticos, circulatérios,

osteomioarticulares e neuroldgicos como as disfungdes de queimaduras, hanseniase,
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dermatoses, psoriase, vitiligo, piodermites, acne, cicatrizes aderentes, cicatrizes
hipertréficas, cicatrizes queloideanas, cicatrizes deiscéncias, ulceras cutéaneas,
obesidade, adiposidade localizada, fibroedema geldide, estrias atrdficas,
envelhecimento, fotoenvelhecimento, rugas, flacidez, hipertricose, linfoedemas,
fleboedemas, entre outras, para fins de funcionalidade e/ou estética (COFFITO, 2011).

As modalidades fisioterapéuticas para rejuvenescimento facial tém crescido nos
ultimos vinte anos, tendo destaque os tratamentos alternativos e ndo invasivos devido
a diminuicdo do tempo de recuperacgéao e redug¢ao do desconforto quando comparado
aos tratamentos invasivos. Apresentam como objetivo a corregédo de alteragbes do
relevo cutaneo da face através de diversas técnicas, como a massagem facial,
limpeza de pele, ultrassom, laser, drenagem facial, cosméticos, entre outras
(CARREIRO ETAL., 2012; OLIVEIRA, 2019).

Para o rejuvenescimento facial é importante a associacéo de variadas técnicas,
pois cada uma apresenta um beneficio, o que ira somatizar no tratamento e manter a
saude e vitalidade da pele e tecidos subjacentes. Os tratamentos estéticos
apresentam efeitos tanto fisico como psicolégico, pois além dos procedimentos
auxiliarem na estética, a paciente também relaxa da sua correria diaria, retira um
tempo para cuidar de si e recebe carinho e atengéo. Tais atitudes geram beneficios
para a saude do individuo, como: satisfacdo pessoal e emocional, aumento da
autoestima, melhora da relagéo do individuo com a sociedade e qualidade de vida
(ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013; MACARRI, 2019).

4.5.1 Recursos manuais

Os recursos manuais sao terapias que envolvem o toque e tem a capacidade de
promover sensacgao de relaxamento e bem-estar, reduzir o estresse fisico e mental e
os quadros de ansiedade e insbnia a fim de promover qualidade de vida ao individuo.
A massagem € uma técnica que realiza a mobilizagdo dos tecidos corporais, ja a
drenagem linfatica ndo realiza essa mobilizagédo (VASCONCELOQOS, 2015).

Inimeros sao os tratamentos disponiveis para o rejuvenescimento facial, pois
cada vez mais a populacdo busca reduzir a aparéncia envelhecida. Um deles € a
massagem facial, onde se utiliza manobras manuais diversas para alcancgar os tecidos,

apresentando efeitos fisioldgicos como a estimulagéo da circulagao local, melhora do
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metabolismo, auxilio na troca de nutrientes e na eliminagcao dos catabdlicos e radicais
livres, além de promover a diminuicdo da degradacdo do DNA celular, melhora do
aspecto da pele e reducgao de rugas (ALMEIDA; DELGADO; LUCHESA, 2013).

A terapia manual tem como objetivo, através de técnicas de manipulagao,
mobilizagao e exercicios especificos, estimular a propriocepgao, produzir elasticidade
as fibras aderidas e estimular o liquido sinovial, com a finalidade de retardar o
envelhecimento facial e melhorar a expressao e textura da face (SILVA ET. AL, 2013).

A massagem manual apresenta como beneficios a melhora da oxigenacéao e
nutricdo dos tecidos, alivio da tensao facial, melhora dos tébnus da musculatura,
aumento de oxigenacgao e nutricdo tecidual, favorecendo assim a neocolagénese e a
melhora da qualidade e elasticidade da pele, além de minimizar as linhas de
expressdo e promover a redefinicho 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 m&os ou ponta dos
dedos, onde o movimento acompanha a anatomia do musculo ou ao sentido contrario

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 clinico controlado e randomizado, realizado com 4 mulheres
voluntarias com a faixa etaria entre 35 e 55 anos que apresentavam facidez facial,
onde buscou esclarecer sobre a utilizagdo dos terapia manual no tratamento desta
alteracao na face e obteve como resultado a suavizagao das rugas, ptose de pele,
marcas de expressao e a melhora na defnicdo de contornos que contribuem para o
rejuvenescimento do rosto, e uma melhora clinica e a reduc¢do do sulco nasogeniano.
Desta forma conclui-se que a Terapia Manual pode é um recurso utilizado na pratica
clinica dos fsioterapeutas que trabalham com rejuvenescimento facial (SILVA ET. AL,
2013).

Outro recurso utilizado na estética € a Drenagem Linfatica Manual (DLM), que
tem diversas indicagdes, como: o rejuvelhecimento, a diminuigdo de olheiras,
tratamento de cicatrizes, fibroedemageldide, tratamento de acne, tratamento de
dermatite, alivio de dor, tratamentos pré e pos cirurgia plastica, melhora da circulagéo
sanguinea, reducéo de edema, tensdo muscular e estresse. (OZOLINS ET AL., 2018)

A DLM é uma terapia com manobras suaves que auxiliam na drenagem de
liquidos, melhora do fluxo sanguineo e linfatico, reduz edemas, promove a nutricao e
oxigenagao celular e tecidual, gera a desintoxicagédo tecidual e o reequilibrio do
organismo. Cada manobra de bombeamento deve ser executada com pelo menos
cinco repeticdes em movimentos lentos e suaves, com uma pressdo manual de até
40 mmHg no maximo, com intervalo de tempo de 1 e 1,5 segundos entre cada
movimento. A DL facial é realizada com o paciente em decubito dorsal, com a
cabeceira da maca elevada a 30°. Primeiramente deve ser realizada a evacuagao dos
linfonodos faciais (Figura 8), sendo eles: supraclaviculares; cervicais; submentonianos;
submandibulares; linfonodo pré-auriculares; linfonodo retroauriculares e linfonodo
occipitais. Apos a liberagao (esvaziamento) desses linfonodos inicia-se a captacao

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

ZE (N

Fonte: VASCONCELOS, 2015

A DL tem como objetivo auxiliar na fungédo do Sistema Linfatico que trabalha em
conjunto com o sistema circulatério, sendo a principal garantir e assegurar a cada
célula a presenga de um meio adequado para o desenvolvimento de suas atividades.
As células com o passar dos anos acabam sofrendo um envelhecimento relacionados
a diminuicado de oxigénio e de agua. A drenagem vai agir nos mecanismos envolvidos
nesse envelhecimento celular por meio da remogao do excesso dos liquidos e
catabdlitos, gerando melhorias para as células (ROSA, 2012).

As artérias e vasos linfaticos enviam materiais essenciais para o crescimento e
reparo de todo o corpo, na qual o sangue € o responsavel por fornecer nutrientes e
oxigénio para a pele, como proteinas, carboidratos e gorduras (GERSON ET AL.,
2012).

Para manter a pele limpa, nutrida e vitalizada é necessario realizar a limpeza de
pele facial, que € um dos protocolos mais importantes da estética facial, indicado antes
de qualquer tratamento. A limpeza de pele ocorre por etapas, cujo inicio se da com a
assepsia, logo apos vem a esfoliacao, tonificacdo, emoliéncia, extracado de comeddes
e milliuns, cauterizacdo com alta frequéncia, aplicacdo de mascara e aplicacao de
protecao solar. A pele esta constantemente sofrendo influéncia de diversos fatores
extrinsecos que a danificam, desta forma sua limpeza ira atuar na remocao das células

mortas, promover a renovacao celular e melhora da lubrificagdo da pele, devido o
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reequilibrio hidrico-lipidico, auxiliar na penetracdo e melhores resultados de
cosmeéticos, além de potencializar a eliminagdo de radicais livres e retardar o
envelhecimento precoce, contribuindo para a saude e beleza da cutis (EBRAHIM,
2017).

A esfoliagao realizada na epiderme tem como objetivo eliminar as células mortas
e devolver o brilho natural da pele (ROSA, LOPES, 2018).

4.5.2 Recursos eletroterapéuticos

Na atuacdo do profissional na estética se faz o uso de diversas modalidades de
tecnologias e estratégias para cuidado e beleza. Uma delas € a eletroterapia, que
consiste na utilizagdo de recursos elétricos com fins terapéuticos, onde
constantemente vem evoluindo e promovendo inumeros beneficios. Os recursos
utilizados na eletrotermofototerapia sédo por meio de equipamentos que utilizam
energia e a transformam em ondas sonoras (ultrassom), em cargas elétricas (corrente
russa, corrente galvanica, microcorrentes, entre outros), em calor (mantas térmicas),
em frio (compressas frias) ou em luz (laser, luz intensa pulsada) (ROSA, LOPES,
2018).

45.2.1 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia € 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 oxigenagao e aumento da permeabilidade da membrana celular
e do metabolismo. O procedimento gera o aumento de circulagédo no local e estimula
os fibroblastos a produzir novo colageno (neocolagénese) e elastina, o que traz um
recondicionamento da pele e melhora da elasticidade e da forga tensora dos tecidos
compostos por colageno. Tais beneficios sdo conhecidos como efeito lifting (SILVA,;
HANSEN; STURZENEGGER, 2012; PIMENTEL, 2013; SILVA ET AL., 2014;
FACCHINETTI; SOUZA; SANTOS, 2017;).

A radiofrequéncia é uma onda eletromagnética capaz de converter a energia
elétrica em energia térmica e promover um aquecimento em média de 40° a 43° graus
no interior dos tecidos compreendida entre 30 KHz e 300 MHz, sendo a frequéncia
mais utilizada entre 0,5 e 1,5 MHz (LOFEU ET AL., 2015).
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A radiofrequéncia é um recurso de alta tecnologia ndo invasivo e indolor, cuja
aplicacdo pode apresentar eritema e edema local, porém ndo faz necessario o
afastamento do trabalho e de atividades habituais, sendo considerado um método
extremamente seguro e eficiente para tratar o envelhecimento cutaneo (MARCHII ET
AL., 2016).

Um estudo realizado nos periodos de 14/08/14 a 19/09/14, no laboratério de
estética facial da Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ, propbés ao paciente um
tratamento completo composto por 6 sessdes, com o objetivo de rejuvenescimento
facial, onde foram utilizados uma série de tratamentos intercalados, como peelings de
diamante, peelings quimicos e radiofrequéncia para tratar as rugas, manchas e a
flacidez da pele. Apds o término das 6 sessdes, observou-se diminuicdo do sulco
nasogeniano, linha glabelar e frontal, melhoras do contorno facial, com a diminuig¢ao
da flacidez submentoniana, clareamento uniforme da pele e uma melhora significativa
das bolsas infraorbiculares. Desta forma a associacdo de variados tratamentos
associados e uma boa orientagao dos profissionais de como o cliente deve cuidar da
pele pos-tratamento, geram resultados satisfatérios aos pacientes (ESCOBAR,;
MORALEZ; REIS, 2014).

45.2.2 Ultrassom

As ondas ultrassbnicas sao usadas como recurso terapéutico na area da saude.
Por meio de aparelhos como o ultrassom (US) terapéutico ou o US microfocado, sendo
que cada um possui uma finalidade. O ultrassom terapéutico atua na cicatrizagao de
Ulceras varicosas e de pressao, na cicatrizagao de lesdes de tecido mole, no aumento
da consolidagao éssea, no alivio da dor neurogénica e crénica, na reorganizacao das
fibras de colageno e nos processos inflamatérios (CARVALHO Et. Al, 2014).

O US microfocado é uma tecnologia atual bastante empregada para utilizada no
rejuvenescimento facial e ja 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 ultrassdnicas em
diferentes regulagens de acordo com a area do tratamento, que atingem e aquecem
as camadas da pele, desde a superficie até o musculo, estimulando a producéo de
colageno. Também é possivel combater a gordura localizada (CORDEIRO, 2019;
RECIO, 2018).
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O ultrassom terapéutico € 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 biolodgicos através da vibragao de
moléculas e particulas ao redor. A emissdo do US continuo produz efeitos térmicos,
como o aquecimento dos tecidos localizados a centimetros de profundidade. O calor
aumenta a circulagdo local favorecendo a nutricdo e a remocgao de detritos
metabdlicos do tecido. O US pulsado apresenta entre um impulso e outro uma
interrupcdo, que colabora para a dispersao do calor, dessa forma seu efeito térmico é
menor, ampliando seu efeito mecanico, com melhora da permeabilidade da membrana
celular, estimulo a fagocitose, sintese de proteinas e regeneragéo do tecido (ROSA;
LOPES, 2018).

A energia gerada situa-se abaixo da superficie da pele com maior concentragao
na area de 1mm cubico por ponto. Este aumento da temperatura produz pequenos
pontos de coagulagcédo térmica com profundidade de até 5mm nas camadas mais
profundas da pele sem danificar as camadas mais superficiais. O calor gera da
coagulacao tecidual, que promove a desnaturagcao das fibras colagenas no tecido
gorduroso abaixo da pele, localizadas proximas a musculatura da mimica facial, assim
como na porgao mais profunda da derme, levando a contragdo dessas fibras e
estimulando a formacdo de neocolagénese no local aplicado. Isso provoca uma
contragdo muscular que causa efeito de lifting facial imediato apds o procedimento e
se prolonga por meses, sendo que tem seu pico de produgao de colageno no 4° ou 5°
dia, o que promove uma melhora importante da flacidez tecidual (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [2019]).

Um estudo em uma clinica privada com quatro pacientes do género feminino
com idades entre 60 e 75 anos, apresentando como resultados melhora na textura e
coloragcéo da pele, reducdo das linhas de expressdo na regido das bochechas,

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

45.2.3 Laser

Outro tratamento efetivo para o rejuvenescimento da pele da face é o laser, onde
0 mesmo realiza uma destruicdo da epiderme, que resulta em uma reacao inflamatéria
pos-traumatica, cuja recuperacao promove uma melhora nas rugas, flacidez, manchas

e cicatrizes através da renovagao e producédo de colageno (LIMA, 2017).
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O laser tem como objetivo principal tratar e prevenir sinais de envelhecimento,
promover rejuvenescimento facial, redugéo de rugas, marcas de expressao, 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 Amplificagdo da Luz por Emissao Estimulada de Radiagdo. O laser exerce
seus efeitos sobre os tecidos ao ser absorvido por determinadas estruturas chamadas
de cromdéforos. Na pele encontramos trés, sendo eles: a melanina, a hemoglobina e a
agua. Cada croméforo absorve o comprimento de onda do espectro eletromagnético
e promove calor nas estruturas especificas. Esta caracteristica é responsavel pelos
efeitos do laser sobre os tecidos (MOTTA, 2016; SANTOS, 2019).

O laser fracionado é a aplicagao de uma luz focada na pele, que remove as
camadas superiores e médias devido ao calor. Apos a cicatrizagao ocorre resultados
visiveis na coloragéo, na suavizagao de rugas e na flacidez, além de ter um rapido
tempo de recuperagédo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [2019]).

O laser ablativo fracionado de CO? gera uma vaporizagdo da epiderme
danificada e a ablagao parcial dérmica superior com grau variavel de lesao térmica
reversivel para os tecidos mais profundos e promove estimulo na producido e
remodelamento de colageno e elastina por no minimo até trés meses apos o
procedimento (MOTTA, 2016; SILVAET AL., 2010).

Os lasers de baixa e média poténcia n&o ablativos é considerado recomendado
para o fisioterapeuta, sendo necessario capacitacdo do mesmo, tais laser sao
utilizados para discromias, envelhecimento cutaneo, flacidez tegumentar, lesdes

vasculares estédo entre os recursos fototerapicos (COFFITO, 2012).

4.5.2.4 Microagulhamento

Outra indicagao para tratar o envelhecimento facial € o microagulhamento. Este
procedimento consiste em microperfuracées da pele com agulhas finas metalicas,
induzindo a producao de colageno 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 cirurgido plastico sul-africano chamado Fernandes, desenvolveu

um método de perfuragéo da pele com agulhas que penetram, mas néo 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 Indugéo Percutanea de Colageno
com Agulhas (IPCA) pelo dermatologista Emerson Lima. Essa técnica utilizou um
aparelho manual com um dispositivo cilindrico contendo varias agulhas finas
acopladas, de modo que elas rolam sobre a pele gerando perfuragcbes e
desenvolvendo uma neocolagénese e neovascularizagdo devido a liberagdo de
fatores de crescimento pelas células secundariamente a perfuragao da pele. Atécnica
apresenta como vantagens: o estimulo na produgdo de colageno sem remover a
epiderme; diminuicdo do tempo de regeneracédo tecidual quando comparado as
técnicas ablativas, o que reduz o risco de possiveis efeitos adversos; a pele se torna
mais resistente e espessa; entre outras. (LIMA, 2017).

O microagulhamento pode ser realizado em consultério por meio de um aparelho
utilizado para todos os fototipos de pele. Tem como objetivo gerar o remodelamento
da derme, incluindo neocolagénese e neoelastogénese, deixando praticamente
intacta a camada epidérmica (SARAIVAET AL., 2018).

Atualmente é possivel realizar o microagulhamento associado a radiofrequéncia
eletromagnética ndo ionizante por meio de um dispositivo portatil, cuja utilizagao se
da através de uma ponteira estéril com 25 eletrodos de microagulhas banhados a ouro
com didmetro maximo de 300 microns e profundidade de penetracado de até 3,5 mm.
As agulhas sao inseridas na pele por meio de um motor eletrénico que controla os
movimentos com o intuito de reduzir o desconforto do paciente. A radiofrequéncia é
emitida quando a agulha alcanga a profundidade predefinida, desta forma promove o
aquecimento da derme e possibilita uma coagulagao efetiva, o que resulta em
sangramento minimo ou ausente, poupando a epiderme (LIMA, 2017).

Os fisioterapeutas podem realizar o microagulhamento conforme o parecer da
Associagao Brasileira de Fisioterapia Dermato-Funcional em abril de 2016. Porém na
pratica, os médicos usam as agulhas mais profundas e outros profissionais de saude
usam as menores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]).

Conforme o parecer 04/2016 é possivel ao profissional de fisioterapia realizar
procedimentos minimamente invasivos, como a acupuntura e o microagulhamento,
ressaltando a importancia de qualificagao profissional adequada comprovada; utilizar
instrumento reconhecido, certificado e licenciado no pais; aplicar os principios da

biosseguranga para prevenir infecgdes; executar a anamnese especifica, descartando
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contraindicagdes do procedimento; aplicar a técnica em ambiente préprio que garanta
o0 maximo de higiene e segurancga estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em
vigor; informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco,
colhendo dele a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e registrar
em prontuario de todas as etapas da técnica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL, 2016).

Um estudo referente ao uso do microagulhamento no periodo compreendido
entre os meses de abril e julho de 2018, com uma voluntaria, onde obteve como
resultados a redugdo de rugas finas nas regides periorbital, frontal e sulco
nasogeniano, reduc¢ao das cicatrizes de acne profunda deixando a pele mais clara e
uniforme. Foram realizados 7 atendimentos com intervalos quinzenais. A aplicacao foi
realizada através do aparelho de microagulhamento (BERNARDI; OGNIBENI, 2019).

4.5.3 Nutricosméticos

Os nutricosméticos ou nutracéuticos sdo produtos desenvolvidos para promover
a saude da pele, unhas e cabelo, onde nos ultimos anos este mercado vem crescendo
consideravelmente. O conceito de nutricosmético é o de que a beleza néo é apenas o
que se vé por fora na superficie, mas sim uma “beleza que vem de dentro”, abaixo da
superficie e inclui uma nutricdo balanceada, uso de antioxidantes e vitaminas ativas
na pele juntamente com os que oferecem protecao de fatores ambientais, como a luz
solar, poluicdo e estresse. Os produtos para a beleza e antienvelhecimento
apresentam uma grande aceitagéo para a populagéo especialmente para as mulheres
(BISSON, 2020).

A melhor maneira de prevenir o envelhecimento é a redugao do dano extrinseco
a pele, principalmente quando exposta ao sol, através de protetores solares topicos e
utilizagao diaria de bonés e mangas compridas. Além da prevengéo, os cosmecéuticos
tépicos antienvelhecimento sdo uma forma econémica e conservadora de prevenir 0s
sinais da senescéncia. Esses produtos incluem retinoides, vitamina C e outros
antioxidantes, alfa-hidroxiacidos, bem como fatores de crescimento e pequenos
peptideos, que geram melhorias nas linhas e rugas, textura da pele e
hiperpigmentacao (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 eliminagdo de radicais livres formados devido a
radiacao ultravioleta e infravermelha que a pele recebe durante os anos, sendo os
antioxidantes: vitamina C, vitamina E, vitamina A, coenzima Q, acidos quimicos, entre
outros (POON; KANG; CHIEN, 2014).

A vitamina C é um antioxidante essencial para a produgédo de colageno, 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 hidroxilagdo do colageno,
atuando também na prote¢cao dos queratinocitos humanos e da peroxidacgao lipidica
induzida pela radiagdo ultravioleta; ajuda a manter as mucosas, a produgao de
horménios adrenais e na fungdo imunoldgica, incluindo imunidade humoral e
fagocitose (POON; KANG; CHIEN, 2014; BISSON, 2020).

A vitamina C esta presente em fontes alimentares como o pimentdo vermelho e
verde, laranjas, toranjas, kiwis, brocolis, morangos e couve-de-bruxelas, entre outras
(BISSON, 2020).

A vitamina C é uma substancia na cor branca, estavel na sua forma seca, porém
apresenta facilidade de oxidacao principalmente quando exposta ao calor. Sua
estrutura quimica corresponde ao grupo das vitaminas hidrossoluveis, que sao
aquelas diluidas em agua. Ela é responsavel 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 sanguineos. Atua no combate de
infecgdes, na absorgao do ferro, na diminuigao do nivel de triglicerideos e de colesterol.
A utilizagao tépica de vitamina C atua como antioxidante com o intuito de prevengéo
contra os danos causados por radiacdo solar, além de ser util em tratamento de
melasma, estria e eritema pos-operatorio em pacientes tratados com laser, entre
outros. A sua utilizagdo por via oral esta relacionada com a imunidade, com uma
reducao de risco para certos tipos de cancer, doencas cardiovasculares e cataratas,
e cicatrizagdo de feridas (CAVALARI; SANCHES, 2018).

A vitamina C topica é bastante utilizada para clarear manchas como a melanose
solar e atua estimulando a formacado do colageno, na restituicao da elasticidade.
(BIANCHINI ET AL., 2015).

A vitamina E € um antioxidante encontrado em muitos produtos para a pele,
devido sua acado anti-inflamatdria, 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 glandulas sebaceas através das formas alfa - tocoferol e gama -
tocoferol (POON; KANG; CHIEN, 2014).

A vitamina E € um grupo de compostos soluveis em gordura. A forma mais
abundante e biologicamente ativa da vitamina E ¢é o alfatocoferol (aT), principal forma
utilizada no metabolismo humano. O aT protege a pele dos danos ultravioletas,
captura os radicais livres e estabiliza a superficie e as membranas celulares. As fontes
orais naturais de vitamina E sdo localizadas em sementes de plantas, como as
sementes de girassol, amendoim, améndoas, nozes, pistache e sementes de gergelim
e em menor quantidade em frutas e vegetais (BISSON, 2020).

A vitamina E tem como funcao estabilizar as bicamadas lipidicas no estrato
corneo, reduzir o estresse oxidativo, principalmente por proteger membranas contra a
lipoperoxidac&o. E uma molécula lipossoltvel, podendo ser utilizada como suplemento
oral ou com produtos de uso tépico para a prevencao de doengas. O proéprio
organismo também produz substancias que exercem essa funcédo, sendo elas os
horménios estradiol, o estrégeno e a melatonina. O estrégeno e o estradiol sdo
antioxidantes semelhante a da vitamina E, possivelmente devido suas porcdes
fendlicas (hidroxilas ligadas ao anel aromatico). A melatonina é o regulador do reldgio
bioldgico e também apresenta papel na atividade antioxidante. O acido lipoico também
apresenta atividade antioxidante, sendo um cofator essencial em varios complexos
enzimaticos, atuando como regeneradores de formas oxidadas de glutationa,
ascorbato e a-tocoferol (SARTORI; LOPES; GUARATINI, 2010).

A vitamina A, também conhecida como acido retinoico, € a primeira vitamina
lipossoluvel, que tem como papel aumentar a fungao imunolégica e desempenha uma
funcdo essencial na deteccdo de luz pela retina e diferenciacdo celular dos tecidos
epiteliais (BISSON, 2020).

A vitamina A pertence a classe de retinoides, cujo mecanismo de agao esta
relacionado ao produto do metabolismo do retinol, que é o acido trans-retinoico capaz
de se ligar aos receptores presentes no nucleo da célula e interagir com sequéncias
do DNA especificas, regulando assim a producao de proteinas e enzimas, resultando
na redugdo dos sinais do envelhecimento. (SARTORI, LOPES, GUARATINI, 2010).

A coenzima Q-10, também conhecida como ubidecarenone ou ubiquinona, € um
poderoso antioxidante capaz de penetrar na profundidade da epiderme e liberar ativos

nos locais de acdo. Ele é encontrado em produtos capilares, em creme leites, géis,
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protetores solares e logdes pds sol, sendo capaz de reduz o processo de
envelhecimento organico (VERISSIMO ET AL., 2017).

4.5.3.1 Peelings

O peeling é um agente indutor da descamacgao controlada, provocando na pele
diversas reagdes como espessamento da epiderme, aumento de volume da derme,
liberacdo de mediadores de inflamagdo e citocinas, além da reorganizagao de
elementos estruturais. Sendo classificados como quimicos ou fisicos (COFFITO,
2012).

O peeling fisico trata-se de uma esfoliagao até o limite dermo-epidérmico com
objetivo de aumentar a nutrigdo dérmica e estimular a produgao de fibroblastos e,
consequentemente, do colageno pela injuria intra epidérmica repetida. Podendo ser
realizado desde receitas caseiras como cristais de agucar, lixas, cremes abrasivos
com micro esferas de material plastico, até os aparelhos de microdermoabrasao por
fluxo de cristais ou as lixas de ponta de diamante ou ultrassénico. Apresentando
reacdes decorrentes da aplicacdo como sensacao de ardéncia, queimacao, eritema e
edema que podem ser controladas por meio dos recursos fisioterapéuticos (COFFITO,
2012).

Ja o peeling quimico € o uso de substancias quimicas isoladas ou combinadas
no intuito de obter-se o0 agente mais adequado para cada caso para graus variados
de esfoliacdo. Sendo divididos em: (COFFITO, 2012).

e Muito superficial: atinge as camadas cérnea e granulosa;
e Superficial: atinge a epiderme;

e Meédio: atinge a derme papilar;

e Profundo: atinge a derme reticular

Os peelings quimicos, como o acido glicdlico, tem como fungédo aumentar a
estrutura da epiderme e do colageno e auxiliar na penetragao de outros ativos. Eles
sao derivados da cana de agucar, devido seu menor peso molecular apresenta uma
melhor capacidade de absorgéo (BIANCHINI ET AL., 2015).

Atualmente ha muitos produtos no mercado que contém em sua composi¢ao
Alfa-hidroxiacidos, utilizados no tratamento da pele, envelhecimento, tratamento de
acne, verrugas vulgares, melasma, queratoses faciais e estrias; auxilia na redugéo

das rugas, promove revitalizacdo da pele e esfoliacdo quimica (peeling), agindo na
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descamacao e emoliéncia da pele. Os Alfa-hidroxiacidos possui origem organica e s&o
extraidos de frutas, da cana-de-agucar e do iogurte, sendo eles: os acidos glicdlicos,
lacticos, malicos, tartaricos e citricos, acido glicérico (acido di-hidroxipropidnico), acido
tartrénico (acido hidroxipropanodidico), acido ascorbico, acido glucbénico, acido
mandélico e acido benzilico. Dentre estes, os mais utilizados nas formulagdes
cosmecéuticas s&o: o acido glicolico e o acido lactico (REIS; NETO; MEDEIRO, 2014).

Um estudo realizado em 2014 com a utilizacdo de diversas modalidades
fisioterapéuticas associadas, fez o uso de de Vitamina C, que tem agao clareadora.
Foi realizado peeling quimico seguindo passo a passo de uma linha clareadora da
marca Bioage, com principal ativo o acido kéjico entre outros componentes. Na 62
sessdo a finalidade do peeling quimico era renovar a pele, com varios ativos
antioxidantes, como acido felurico, 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 Orientagoes domiciliares

Os tratamentos domiciliares sdo conhecidos como home care, que sao produtos
utilizados com o propdsito de assegurar a eficacia e continuidade do tratamento
realizado. Sendo necessario utilizar sabonetes especiais especificos de acordo com
o tipo de pele. Esses produtos sdo usados mais de uma vez ao dia, sendo que os
pacientes com maior oleosidade na pele sdo usados formulagdes a base de géis ou
produtos livres de 6leos em sua composi¢ao, e em peles secas ou normais utiliza-se
férmulas cremosas ou logdes afim de hidratar a pele. As medidas de fotoprotecéo
atuam como procedimentos essenciais na prevencdo de desordens/doencas
cutaneas, na manutencao dos beneficios e na auséncia de complicagdes frente as
terapias utilizadas (MASCAGNA, SUZUKI, BIFFE, 2019).

ApoOs os tratamentos estéticos faz-se necessario 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 agao
antioxidante sdo muito importantes, para manter a pele hidratada e protegida da agao
dos raios solares visto que o principal cuidado para prevengao e tratamento do

envelhecimento € ndo se expor excessivamente aos raios solares e se for necessario
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se expor, que seja protegida com protetor solar e acessorios de protecdo, como
camisetas compridas e bonés (ESCOBAR; MORALEZ; REIS, 2014).

A populagao tem buscado cada vez mais maneiras de prevenir o envelhecimento,
porém é necessario inicialmente mudar o estilo de vida para se obter os beneficios na
pele, visto que diversas alteragdes ocorrem por fatores extrinsecos, associado a
fatores intrinsecos do organismo. Alguns cuidados basicos sao essenciais para evitar
o fotoenvelhecimento, onde o mais importante sem duvida € o uso diario do filtro solar,
pois a emissao de raios UV é diaria e a intensidade da radiacao é constante ao longo
dos anos. Outro cuidado € a ingestdo de pelo menos dois litros de agua por dia para
hidratar o organismo e facilitar a eliminagdo de toxinas que contribuem para o
envelhecimento da pele. Limpeza da pele duas vezes ao dia, pela manha e a noite,
com demaquilantes e sabonetes faciais também sao fatores importantes (RUIVO,
2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [201-]).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A face é capaz de transmitir as caracteristicas do homem para o meio externo,
como a idade, saude, emocgdes, expressoes faciais (alegria, choro, raiva, susto, cheiro
ruim, entre outras). Desta forma as alteragdes faciais provocadas pelo envelhecimento
afetam profundamente a autoestima do individuo e promovem afastamento social,
depressao e ma qualidade de vida, visto que ter saude esta relacionada a varias
condigbes, tanto fisicas como psicologicas. O envelhecimento facial ocorre por
diversos fatores sendo eles intrinsecos (relacionados a fatores do préprio organismo)
como fatores genéticos e hormonais, estresse oxidativo, glicagdo; e os fatores
extrinsecos relacionados com o ambiente externo, como o estilo de vida do individuo
(ma alimentacgao, sedentarismo, falta de ingestdo de liquidos, falta de limpeza diaria
da pele), radicais livres (raios UV, poluigéo), alcoolismo e tabagismo. Tais fatores torna
a aparéncia da face cada vez mais envelhecida, com diversas alteragcbes atingindo
todas as camadas da face. Desta forma faz-se necessario um tratamento preventivo
para evitar o envelhecimento precoce, com o0 uso de protetor solar, cremes anti
envelhecimento, vitaminas. Para o rejuvenescimento facial é necessario tratar todas
as camadas da face, como a pele (epiderme e derme), musculatura, compartimentos
de gordura e estruturas Osseas, através de diversas modalidades terapéuticas,
podendo elas serem realizadas por etapas ou associadas.

E necessario tratar a camada mais profunda com estimulo de colageno na
musculatura por meio de aparelhos eletroterapéuticos como a radiofrequéncia e o
ultrassom micro focado. E preciso também realizar limpeza de pele para remover as
células mortas, associados ao uso de terapia manual que apresentam melhora da
circulacdo e oxigenacado local. Outros tratamentos eletroterapéuticos como o
microagulhamento robdtico e laser de CO? 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 necessario associar o uso
de nutraceuticos com os recursos manuais e eletroterapéuticos.

Os tratamentos estéticos geram grandes beneficios para a saude do individuo.
Além da saude para a pele e a melhora na beleza, promove a satisfacao pessoal e
emocional, aumento da autoestima e melhora da qualidade de vida e da relagdo do

individuo com a sociedade como um todo.
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A literatura relacionada com a estética € ampla, porém faz-se necessario
literaturas que abordem os tratamentos mais avangados relacionados com a
fisioterapia dermatofuncional visto que a mesma € uma especialidade que vem se

tornando bem ampla no mercado de trabalho do fisioterapeuta.
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MASTER TRAINER DANIELLE FURTADQ, DF, Brasil

2019 - 2019 Curso de curta duracdo em ESTRIAS EXPERTS. (Carga horaria: 8h).
Faculdade Inspirar, INSPIRAR, Curitiba, Brasil

2019 - 2019 Curso de curta duragao em O USO DA ROBOTICA E TECNOLOGIAS INTEGRATIVAS
NO NOVO CONCEITO DE ABORDAGENS. (Carga horaria: 8h).
Faculdade Inspirar, INSPIRAR, Curitiba, Brasil
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DORGENITO-PELVICA NO ATO SEXUAL. (Carga horéria: 8h),
Faculdade Inspirar, INSPIRAR, Curitiba, Brasil
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Areas de atuacao

F Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Idiomas

Portugués Compreende Bem | Fala Bem K Escreve Bem  Lé Bem
Producao

Producao bibliografica

Apresentagao de trabalho e palestra
1. COMES, A. S.; COSTA, E. G. B.; SILVA, L. R.; OLIVEIRA, R. M.; SANTOS, J. C.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DE DISPOSITIVO MECANOTERAPEUTICO
SUSTENTAVEL NO ATENDIMENTO HOME CARE., 2019. (Congresso Apresentagio de Trabalho)

Eventos

Eventos
Participacao em eventos

1. 7* FEIRA DA ESCOLA HENRIQUE DIAS - PROJETO "ACAO SOCIAL", 2019. (Qutra)
ACAO SOCIAL.

2. | SEMANA DA FISIOTERAPIA - FAEMA_2019. (Outra)

3. IV EXPOSICAO CINTIFICO ACADEMICO DE FISIOTERAPIA - ECAF, 2019, (Enconiro)

IV Encontro Cientifico Académico de Fisioterapia -FAEMA.

4, PROJETO DE EXTENSAO NA ASSOCIACAO DE MAES DE AUTISTAS DE ARIQUEMES, 2019,
;%‘gjaéTO DE EXTENSAO - AMAAR.

5. Apresentacao (Outras Formas) no(a)Semana Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho (SIPA)T,
”s;mwméﬂﬁla de Prevencdo de Acidente de Trabalho (SIPAT).

6. Comemoracao do Dia do Fisioterapeuta., 2018, (Outra)
Agulhamento a seco.

7. | ENCONTRO DE RECURSOS MECANOTERAPEUTICOS EM SAUDE E REABILITACAO, 2018,
(Encontro)
8. Il ALEITA FISIO: Porque nada é mais importante que amamentar, 2018. (Outra)

9. PALESTRA ALUNOS DA ESCOLA ESTADUAL HEITOR VILLA-LOBOS, 2018. (Outra)
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Influéncia da salde corporal na qualidade de vida.
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OFICINA DE PRATICAS EM CINESIOTERAPIA PARA GRUPOS ESPECIAIS®,
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AVIVA FISIO.
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A CALOURADA.

15. Feira de Ciéncias do Ensino Infantil do Colégio Dinamico, 2017. (Feira)
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16. 1l EXPOSICAO CINTIFICO ACADEMICO DE FISIOTERAPIA - ECAF, 2017. (Encontro)
Il Encontro Cientifico Académico de Fisioterapia -FAEMA.

17. PROJETO DE EXTENSAO - AGAO GLOBAL, 2017, (Outra)
AGAO GLOBAL.

18. SENSIBILIZACAO AMBIENTAL, 2017, (Outra)
Residuos Sdlidos de Servigos de Saude.

19.1 EXPOSIGAO CINTIFICO ACADEMICO DE FISIOTERAPIA - ECAF, 2016. (Encontro)
| Encontro Cientifico Académico de Fisioterapia -FAEMA.
Organizacao de evento

1. COSTA, E. G. B.
| Simposio Multidisciplinar em Dermatologia- SIMDERM, 2019, (Outro, Organizagao de evento)

2, COSTA,E.G. B.
Il Encontro Cientifico Académico de Fisioterapia -FAEMA, 2016. (Exposic@o, Organizagao de evento)
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