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Dedicatéria

Sobre mudangas...

Mudancas profissionais, mudancas de projeto e agora mais uma mudanca
linda na minha vida pessoal.

A vida nos traz tantas surpresas, algumas na hora pensamos que é ruim,
mas passado o tempo conseguimos perceber o quao necessario foi aquela
mudanca.

O tempo todo estamos passando por mudancas e a cada uma, muda-se
também os propdsitos e objetivos da caminhada.

Enquanto estava na Unesp como funcionaria realocada da Furp, achei
que aquela posi¢do seria por um bom tempo e poderia associar a atribuicdo
profissional com a continuidade de meus estudos e talvez uma carreira
académica. De repente vem o vento e como um sopro nos envia para outro lugar,
primeiramente desempregados, meses depois em um local de trabalho novo,
mas de dificil aceitacao, pois ndo correspondia as expectativas profissionais e
naquele momento ndo me completava.

De repente, enxergando novas oportunidades e nova area de atuagéo fui
fazer a pés-graduacdo em Farmacia Estética, um campo novo que me encantou
muito. Percebi que a sutileza da estética era corresponder a necessidade do
cliente, trazendo um bem-estar, melhora da auto-estima e consequentemente
felicidade.

A proxima mudanga, foi quando atendendo uma cliente, também aluna da
pos-graduacido comentei sobre meu projeto, que vinha com resultados negativos
frente a proposta de tratamento do melanoma, e ainda, estava com dificuldades
em relagédo a continuar em algo que também nao tinha mais relagdo nenhuma
com 0 meu objetivo, que agora se tornara a atuagao em estética. Este “anjo” me
deu a ideia de alteragao do projeto e abriu um caminho de possivel continuidade
do meu doutorado.

Entdo comecei, ou recomecei mais uma vez. Desta vez, um projeto do
zero, mas com uma confianga nos resultados que ja tinha em meu consultério

estético e uma vontade de fazer a diferenca na vida daqueles que seriam



atendidos gratuitamente. Um sonho de projeto, que foi possivel concretizar com
a ajuda de outros “anjos” que me acolheram e me ajudaram em todo esse
processo.

Um projeto realizado, encaminhado ao comité, com ensaios clinicos em
Ribeirdo Preto, tudo acontecendo em tao pouco tempo, com seus revezes, mas
de maneira linda.

Até que no meio da tempestade, quando tudo parecia dar errado, eu
sentia uma paz e uma seguranga que nao tenho explicagdes de onde vinha. Foi
entdo que enfim, eu estava no meio de mais uma mudanca, essa, talvez a mais
linda da minha vida. Durante uma semana que estava tudo de ponta cabeca, o
meu projeto ja iniciado a parte pratica com um obstaculo enorme, uma analise
que estava prevista e seria importante para pesquisa ndo poderia ser executada,
as voluntarias, ja teriam que iniciar na proxima semana o tratamento e ainda sem
solugéo. Entao veio o milagre, entretanto, ndo o milagre que esperava naquele
momento, mas muito melhor do que eu esperava. Uma gravidez, tdo, mas tao
esperada por tantos anos, havia surgido ali, naquele momento de muita confusao
e frustracoes.

E foi entdo que a visao foi mudando, o sentido de todo aquele trabalho e
o estresse que havia passado perderam a razdo, 0 meu momento Unico, aonde
aquela dificuldade somente fortaleceu o que hoje eu considero o objetivo deste
trabalho, que foi atender pessoas que nao teriam condi¢coes de se cuidar e fazé-
las melhor fisicamente para que desta forma se sintam melhor e sempre fagcam
o seu melhor. Ajudar o proximo e ver a felicidade dele ndo tem preco e talvez

seja o ato mais importante que nés possamos fazer na vida!

Dedico este trabalho ao meu filho e a todos que fizeram parte de todas

essas mudancgas e de muitas outras que ainda virao.
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RESUMO

O envelhecimento facial é caracterizado primeiramente pela formagéao de rugas,
pois a pele se torna mais fina e menos densa, devido principalmente a diminuicao
gradual de colageno, elastina e acido hialurénico na derme, causando a flacidez
tissular. Outras caracteristicas relevantes do envelhecimento sao a reabsorcao
Ossea, redistribuicdo da gordura facial e/ou perda de volume dos coxins
gordurosos, perda da funcdo muscular facial em algumas musculaturas
importantes para a sustentagao da face. A presente pesquisa foi executada para
avaliacdo de um tratamento estético, simples, praticamente indolor, de baixo
custo que possa melhorar a aparéncia fisica facial das voluntarias,
proporcionando um rejuvenescimento. O protocolo de tratamento proposto,
denominado bioestimulagao, envolve trés intervengdes: uma para fortalecimento
muscular com o uso da corrente elétrica Aussie® (eletroestimuacao); a outra com
relaxamento muscular utilizando-se a massagem facial (mecanotransdugao) e
finalmente a associagdo de cosmético (Nano up factor ®) para volumizagéo e
lifting facial. Para o desenvolvimento deste estudo foram selecionadas 56
voluntarias do sexo feminino, na faixa etaria entre 40 e 50 anos, e que
apresentavam linhas de expressao na regiao frontal e glabelar, rugas estaticas
periorbiculares, rugas estaticas profundas no sulco nasogeniano e perda de
tébnus muscular e/ou volume na regido do malar. As voluntarias selecionadas
foram divididas aleatoriamente em sete grupos de acordo com o tipo de
intervengao a ser aplicada. A avaliagédo facial dos pacientes foi realizada em
relagdo aos parametros de perda de agua transepidermal, avaliagao fotografica
e obtencdo de medidas do sulco nasogeniano para a comparag¢ao dos resultados
iniciais e finais de cada paciente. Foi observado em todas as voluntarias
beneficios relacionados com a aplicagéo das técnicas, dentre eles, melhora da
textura e qualidade da pele, melhora das linhas de expressao finas, diminuigao
da profundidade do sulco nasogeniano (dependente do tamanho do sulco e/ou
intervencgao utilizada), aumento de volume facial na regidao do malar, tendo um
impacto no rejuvenescimento global da face. Assim, & possivel afirmar que
existem técnicas, pouco invasivas, com menor risco de efeitos colaterais ou de
intercorréncias, de baixo custo, que sao eficientes e podem gerar resultados de
estimulos naturais para uma reversdo do envelhecimento. Acredita-se que o
melhor protocolo de tratamento € o que utilizamos todas as técnicas, assim
conseguimos abranger uma area maior da face e otimizar os resultados das
voluntarias. Sendo que a corrente elétrica, atua a nivel muscular e tissular; a
técnica manual atua nas trés camadas da pele, ajudando a remodelar a face na
regiao da gordura subcutanea, e ainda relaxa a musculatura frontal,
corrugadores, procero e depressor do angulo da boca; e a utilizacdo de
cosméticos € positiva para hidratagao, firmeza, nutricdo e aumento de volume
na face.

Palavras-chave: Rejuvenescimento, técnicas cosméticas, terapia por
estimulagao elétrica, protocolo de pesquisa clinica, envelhecimento.
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ABSTRACT

Facial aging is primarily characterized by the formation of wrinkles, as the skin
becomes thinner and less dense, mainly due to the gradual decrease of collagen,
elastin and hyaluronic acid in the dermis, causing tissue sagging. Other relevant
characteristics of aging are bone resorption, redistribution of facial fat and / or
loss of volume of fat pads, loss of facial muscle function in some important
muscles for sustaining the face. This research was carried out to evaluate a
simple, practically painless, low cost esthetic treatment that can improve the
physical facial appearance of volunteers, providing a rejuvenation. The proposed
treatment protocol, called biostimulation, involves three interventions, one for
muscle strengthening, using the Aussie® electrical current (electrostimulation);
the other with muscle relaxation, using facial massage (mechanotransduction);
and finally the combination of cosmetic (Nano up factor ®) for volumization and
facial lifting. For the development of this study, 56 female volunteers, aged
between 40 and 50 years old, who had lines of expression in the frontal and
glabellar region, periorbicular static wrinkles, deep static wrinkles in the
nasogenian wrinkle and loss of muscle tone and / or volume in the malar region,
were selected. The selected volunteers were randomly divided into seven groups
according to the type of intervention to be applied. The patients' facial evaluation
was performed in relation to the transepidermal water loss parameters,
photographic evaluation and nasogenian wrinkle measurements to compare the
initial and final results of each patient. Benefits from application of the techniques
were observed in all volunteers, including improved skin texture and quality,
improved fine-line expression, decreased depth of the nasolabial fold (dependent
on the size of the groove and / or intervention used). , increased facial volume in
the malar region, impacting the overall rejuvenation of the face. Thus, it is
possible to state that there are low-invasive techniques with lower risk of low-cost
side effects or complications, which are efficient and can generate natural
stimulus results for a reversal of aging. It is believed that the best treatment
protocol is that we use all techniques, so we can cover a larger area of the face
and optimize the results of the volunteers. Since the electric current will act at the
muscle and tissue level; the manual technique, acts on the three layers of the
skin, helping to reshape the face in the subcutaneous fat region, and also relaxes
the frontal muscles, corrugators, procerus and depressor of the mouth angle; and
the use of cosmetics is positive for hydration, firmness, nutrition and increased
volume on the face.

Keywords: Rejuvenation, cosmetic thechiques, electric stimulation therapy,
clinical protocols, aging.
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1- INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser causado por fatores extrinsecos e intrinsecos.
Dentre os fatores extrinsecos que contribuem para o envelhecimento estao:
exposigao solar, tabagismo, ma nutricdo, ingestao de alcool, estresse emocional,
etc. Os fatores intrinsecos sao relacionados ao envelhecimento cronolédgico, que
afeta todas as fungbes de todo 6rgéo e os fatores genéticos. (SATTLER &
GOUT, 2017)

O envelhecimento facial é caracterizado primeiramente pela formacgao de
rugas, pois a pele se torna mais fina e menos densa, devido principalmente a
diminuicdo gradual da producdo de colageno, elastina e acido hialurénico na
derme, causando a flacidez tissular. Outras caracteristicas relevantes do
envelhecimento sdo a reabsorcédo Ossea, redistribuicdo da gordura facial e/ou
perda de volume dos coxins gordurosos, perda da fungdo muscular facial em
algumas musculaturas importantes para a sustentacao da face. (SMALL, 2013).

Os tratamentos de envelhecimento facial disponiveis sao inumeros.
Dentre eles, encontramos tratamentos com equipamentos que visam a melhora
da textura e espessura da derme, aumento da produg¢éo de colageno e elastina,
como por exemplo, a luz intensa pulsada, radiofrequéncia, jato de plasma, laser
de CO2 etc. (BORGES & SCORZA, 2016; HUSSAIN, 2008). Outras técnicas
como a indugao percutanea de colageno ou microagulhamento também vem
sendo amplamente utilizadas para estimulo de produc¢ao de colageno. E ainda,
atualmente séo realizados os tratamentos estéticos ndo cirurgicos injetaveis
como a toxina botulinica, preenchimentos dérmicos, fios de sustentagdo, e
outros produtos que visam devolver a caracteristica mais jovial da pele
(WOODWARD, 2016).

Portanto, considerando os tratamentos ndo cirurgicos injetaveis nenhum
deles ira trabalhar a nivel de fortalecimento muscular. Desta forma, é pertinente
e muito importante para resultados mais eficazes e duradouros que este tecido
seja tratado. Com a intengdao de melhora da fungao do tecido muscular facial,
além da melhora nas fungbes celulares da pele e aumento de volume e
hidratacao facial, foi desenvolvida uma técnica que sera chamado neste trabalho
de bioestimulagcdo. A bioestimulacdo agrega trés intervengdes, utilizando

equipamento de corrente Aussie ®, a mecanotransducao (técnica utilizando-se



as maos para atingir as respostas fisioldégicas) e a associacao de cosméticos.
Sendo o estimulo da musculatura do tergo médio realizado pelo equipamento e
manualmente e, a paralisagdo da musculatura do tergo superior e inferior
realizada somente com as maos, com massagem vigorosa.

As correntes elétricas sao utilizadas a nivel muscular para melhorar a sua
funcdo, mantendo qualidade e quantidade do tecido, aumentando a forga
muscular e estimulando o fluxo sanguineo no local. Além disso, verifica-se a
acao da corrente elétrica a nivel celular, estimulando produ¢cédo de componentes
essenciais a saude da nossa pele (BORGES & VALENTIN, 2002).

A corrente utilizada neste trabalho foi a Aussie®. A técnica aplicada
consiste na estimulagdo elétrica através de eletrodos posicionados na face,

tendo a intensidade ajustada conforme a sensibilidade de cada voluntaria.

A intervencao de mecanotransdugéao (técnica manual) pode apresentar os
seguintes beneficios para o individuo: diminuigdo edema; mobilizagao de fibras
musculares, pele, tecido subcutaneo, tecido cicatricial e aderéncias; aumento da
circulacdo sanguinea e linfatica; aumento do fluxo de nutrientes; remocao de
toxinas; aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo; facilitagao da atividade
muscular; relaxamento muscular e diminuigdo da dor (PODDER, 2013;
SCHNEIDER & HAVENS (1915).

O protocolo de tratamento proposto, utilizando-se as duas técnicas
elucidadas, em associacao ao produto cosmético potencializam os efeitos de
rejuvenescimento facial, visto que cada técnica tem sua particularidade e podem

ser consideradas complementares.

A pretensao deste trabalho foi avaliar os efeitos isolados de cada técnica
e a sua associagao terapéutica, afim de comprovar a eficacia das técnicas
isoladas, ou associadas para o rejuvenescimento facial. O protocolo completo
visa o tratamento global da face, considerando os fatores mais importantes do
envelhecimento, que sao a flacidez de pele, a flacidez muscular e a perda de
volume facial. Buscando a melhora da aparéncia fisica das voluntarias e
consequentemente o estimulo de fung¢des celulares e teciduais, proporcionando
um rejuvenescimento. Importante ressaltar que o procedimento proposto neste

trabalho é simples, de baixo custo e praticamente indolor.



2- REVISAO DA LITERATURA

2.1- ENVELHECIMENTO FACIAL

Apesar do envelhecimento ser um processo natural, para alguns
individuos gera um desconforto e descontentamento com a sua aparéncia
externa (FRIEDMAN, 2005).

Fazendo-se uma estratificagcdo do envelhecimento facial dos individuos
temos os seguintes planos que séo afetados: ossos, compartimento de gordura
profundos, sistema musculo aponeurético, tecido adiposo subcutdneo e seus
compartimentos e pele (ZOUMALAN &. LARRABEE, 2011).

A partir da terceira década inicia-se um processo de enfraquecimento das
estruturas faciais resultando em mudangas caracteristicas na face, tendo como
principal mudanga a queda das sobrancelhas e consequente aparéncia de olhos
menores (LARRABEE, et al, 2004). Na quarta década, a queda das
sobrancelhas continua, e ainda é possivel notar uma flacidez na pele da
palpebra, a diferenciacdo da gordura orbitaria nas palpebras superiores e
inferiores, uma glabela franzida com linhas de expresséao, e o sulco nasolabial
mais proeminente. Durante a quinta década, ha um aprofundamento das rugas
da testa, sulcos glabelares e os “pés-de-galinha” sao visualizados com
facilidade. A frouxiddo das palpebras superiores transforma-se em um
verdadeiro excesso de pele. Além disso, irregularidades comegam formar a linha
da mandibula e linhas de expressdo verticais na regido perioral. Na sexta
década, as rugas ficam ainda mais proeminentes com destaque para a regido
glabelar, testa, perioral e pescogo, que se tornam visiveis com o individuo em
repouso, € ainda, as alteracbes no nariz sdo mais perceptiveis, tendo um
alargamento desta estrutura e a mudanga da inclinagdo para baixo. As
estruturas do meio da face descem, resultando em uma aparéncia quadralizada,
aumento da dobra nasojugal e queda da palpebra inferior. A sétima década, é
caracterizada por uma pele mais fina, a abertura palpebral diminuida devido ao
excesso de pele e a reabsor¢cao de gordura nessa regidao. Por fim, na oitava
década, as alteracdes relatadas anteriormente sdo exageradas, a densidade da

pele continua a diminuir e gordura subcutanea também (FRIEDMAN, 2005).



A Figura 1 é uma ilustracdo da evolugdo da nossa face conforme

envelhecemos.

Figura 1 - Envelhecimento da face feminina, representado por um individuo de
aproximadamente 20 anos de idade (esquerda), aproximadamente 50 anos

(centro) e aproximadamente 75 anos (direita).

Fonte: Coleman & Grover, 2006.



As rugas estaticas que se desenvolvem no individuo transmitem
intencionalmente expressbes de tédio, fadiga, raiva e tristeza, apesar destas
expressdes nao representarem os seus verdadeiros sentimentos (BERGIN,
1995).

O processo de envelhecimento, embora previsivel, é variavel entre os
individuos e depende dos fatores genéticos, anatbmicos, cronoldgicos e
ambientais. Sendo classificados como fatores extrinsecos e intrinsecos
(FRIEDMAN, 2005).

2.1.1. Envelhecimento facial intrinseco e extrinseco

O envelhecimento intrinseco esta relacionado a fatores que o individuo
nao consegue controlar, como por exemplo, a genética, hereditariedade e a
idade, agregados as alteragdes hormonais e bioquimicas associadas. Estes
fatores atuam a nivel epidérmico, nas camadas de gordura subcutadnea e no
enfraquecimento da musculatura facial, contribuindo para o processo de
enrugamento e envelhecimento (BOLGNIA, 1993). Na pele verifica-se a
modificagdo estrutural e funcional das células, havendo a diminuigcdo da
captacao de nutrientes pelas células; da replicagao celular; da capacidade de
reparo tecidual; de fibras colagenas, elasticas e reticulares; da proliferagcao
celular (diminuindo a espessura dérmica em conjunto com a diminuigdo do
colageno e elastina); da defesa antioxidante e imunolégica da pele; da
hidratacdo; da renovagdo dos queratindcitos; da resisténcia as agressdes
externas; da vascularizagdo capilar (diminuindo passagem de nutrientes e
oxigénio); secregao das glandulas (gerando alteragdo no manto hidrolipidico,
tendendo ao ressecamento e desidratagdo); da sintese de vitamina D
(diminuindo a capacidade de protecéo da epiderme contra agentes externos,
principalmente a radiacao UV); dos melandcitos ativos (diminuindo a protegao
contra os raios UVA e UVB); e, das células de Langerhans (deixando a pele
imunologicamente mais exposta). Desta forma, resulta em aumento na
fragilidade da pele, dos radicais livres que consequentemente geram o estresse
oxidativo podendo levar a perda de fungéo bioldgica, diminuicdo do colageno e
do acido hialurénico, resultando em aumento da flacidez tissular (BAUMANN,
2004, BOISNIC & BRANCHET, 2005; HIRATA et. al., 2004).



A juncado dermo-epidérmica encontra-se achatada e as papilas dérmicas
diminuidas, reduzindo ainda mais a passagem de nutrientes e oxigénio e
aumentando a fragilidade da pele (SAMPAIO & RIVITTI, 2008).

Durante o envelhecimento intrinseco também ocorre o encurtamento do
teldbmero, devido a quantidade de divisGes celulares que ocorrem ao longo da
vida, que diminuem a capacidade de divisdo celular e acarreta no
envelhecimento das células da pele (CONG et al., 2002).

Outro fator importante sado os radicais livres, gerados por processos de
cicatrizacao, processos inflamatdrios, presenca de virus ou bactérias, poluicéo,
estresse, tabagismo, etilismo, dieta hipercaldrica, radiagao solar, dentre outros.
Os radicais livres sdo compostos instaveis quimicamente e altamente reativos
que apresentam um elétron desemparelhado, esta caracteristica faz com que
‘roubem” elétrons de outras moléculas e estruturas para tornarem-se estaveis,
provocando uma reagdo em cadeia que provoca danos ao organismo e morte
celular, agravando ainda mais o processo de envelhecimento. As principais
vitimas s&o o colageno e o acido hialurénico. O uso de antioxidantes para ligar-
se covalentemente ao elétron desemparelhado do radical livre € importante para
que ele cesse a formagao de um numero ilimitado de radicais livres (HIRATA et
al., 2004).

A pele envelhecida por fatores intrinsecos apresenta um aspecto liso sem
deformacgdes, entretanto com linhas de expressdo acentuadas (BAUMANN,
2004).

O envelhecimento extrinseco ndo é harmonioso, ocorre pela exposi¢cao
continua e/ou excessiva a fatores ambientais (calor, frio, poluigdo), a gravidade,
habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, consumo de &gua, alimentagao),
condicao psicolégica do individuo e a exposi¢ao solar. A exposi¢cao da pele a
radiacdo ultravioleta (sol), radiagdes ionizantes e poluentes aumentam o
estresse oxidativo (BOISNIC & BRANCHET, 2005). A forca da gravidade, é
capaz de deslocar os tecidos subcutaneos, destacando-se a queda as
palpebras, nariz, labios e bochechas (BOLGNIA, 1993). A exposicdo UVA
contribui induzindo as metaloproteinases da matriz (responsaveis pela
degradacéao do colageno) e aumentando a mutacao genética (STEINER, 1995).
Ja a exposicdo UVB é capaz de reduzir as respostas imunoldgicas da pele, e

aumentar o risco para o desenvolvimento do cancer (OSTERWALDER, et al.,



2000). A exposicao a radiacao ultravioleta (UV) causa mutagdo mitocondrial que
foram detectadas principalmente na derme, a exposicao repetitiva aos raios UVA
e UVB leva a um aumento de aproximadamente 40% nos niveis de delegéo na
pele de humanos normais (BERNEBURG, et al., 2004).

Pela exposicao continua ao sol, também é possivel notar que a pele pode
tornar-se hiperpigmentada, apresentar maior degradacéao das fibras colagenas e
elasticas causando a flacidez tissular, desvitalizacao da pele e diminuicdo da
permeabilidade a agua e nutrientes (VELASCO, 2004). Os fatores extrinsecos
podem resultar em displasia queratinocitica, rugas grosseiras e rugosidade na
superficie da pele, pois diminuem a capacidade de proliferacdo dos fibroblastos,
dependente do tempo e intensidade de exposicdo (BAUMANN, 2004). A pele
envelhecida pelo sol torna-se amarelada, com pigmentagao irregular, enrugada,
podendo ter telangectasias e lesdes pré-malignas (PAGNANO, 1990).

Em conjunto, os processos de envelhecimento intrinseco e extrinseco
geram alteracdes na pigmentacéo e irregularidades de textura da pele. Estes
fatores associados também contribuem para a atrofia da gordura facial
provocando depressdes na regido orbital, temporal, e espagos bucais; e
desmineralizacdo Ossea, agravando as caracteristicas do envelhecimento
(BOLGNIA, 1993).

A anatomia facial € composta por elementos: esqueleto subjacente,
musculatura, gordura e a pele, que fornecem suporte para o formato do rosto
(LARRABEE et al., 2004). Deste modo, iremos estudar como o envelhecimento

atuara em cada um destes elementos.

2.1.2. Envelhecimento das estruturas dsseas

As estruturas do cranio sofrem variagdes decorrentes da idade, raca ou
sexo. Estas variagbes também tém influéncia no envelhecimento facial do
individuo (PESSA et. al., 1998).

O metabolismo ésseo ¢é ativo ao longo da vida, em idade de crescimento
a sua atividade é maior, havendo um aumento do volume 6sseo. Por outro lado,
durante a fase de envelhecimento a reabsorgao 6ssea aumenta, causando uma
perda no volume dos ossos e a largura das aberturas 6sseas faciais ficam
maiores (PESSA et. al., 1998; ITO et. al., 2001), causando na area dos olhos a



queda da palpebra e aprofundamento do sulco nasojugal (olheira). Na regido do
nariz, 0 aumento na abertura piriforme vai ser responsavel pelo alargamento e
queda da ponta do nariz, além de contribuir para o aumento na proeminéncia
nasolabial (ou nasogeniano). O angulo da maxila diminui, reduz-se a altura
maxilar do terco médio e favorece o deslizamento da gordura malar, que ira
pressionar o sulco nasolabial. A perda 6ssea ao longo da mandibula e do
processo alveolar, acentua o sulco mentolabial (ou mentoniano) (PESSA, 2000;
WOODWARD, 2016; LORENA & LEE, 2016). As Figuras 2 e 3 representam as
alteracdes Osseas comparando-se a estrutura de uma mulher jovem e uma

mulher apos o envelhecimento.

Figura 2 — Representagéo da abertura 6ssea da regido orbital em duas mulheres
distintas, jovem (A) e idosa (B)

Fonte: Kahn & Shaw, 2010.



Figura 3 — Representacdo das alteracdes dsseas na regido da mandibula, cranio

de duas mulheres distintas, jovem (A) e idosa (B)

Fonte: Kahn & Shaw, 2010.

2.1.3. Envelhecimento do tecido muscular

Aproximadamente 40% do corpo humano é musculo, a musculatura por
sua vez é composta por inumeras fibras, inervadas por terminacdes nervosas. A
fibra muscular é revestida pelo sarcolema, membrana plasmatica constituida por
polissacarideos e fibrilas de colageno. Na sua extremidade, as fibras musculares
encontram-se com as fibras dos tenddes que sao feixes de fibras responsaveis
em ligar a musculatura aos ossos. A fibra muscular € composta de miofibrilas,
que sao filamentos de proteinas polimerizadas responsaveis pela contragao, a
actina e miosina. Estes filamentos sobrepbem-se quando contraimos a
musculatura. Entre as miofibrilas esta o sarcoplasma, liquido intracelular rico em
potassio, magnésio, fosfato e enzimas proteicas; e as mitocéndrias, que sao
responsaveis pela energia em forma de ATP, fornecida durante a contragao
(HALL & GUYTON, 2017).

Os musculos faciais sdo os responsaveis pela mastigacéo, fala e toda a
expressao facial do ser humano. Falaremos neste topico sobre os musculos de
expressoes faciais, que devemos estimular (circulado em vermelho), para
aumento da forca muscular e os musculos que devemos fazer o relaxamento
(circulado em verde), para minimizar sua atividade e consequentemente

amenizar as linhas de expressao causadas por eles; demonstrados na Figura 4.
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Figura 4 — Musculatura da face visao frontal
Fonte: Small, 2013.

Legenda: 1. Frontal, 2. Temporal, 3. Corrugador do supercilio, 4. Procero, 5. Depressor do supercilio, 6.
Orbicular do olho, 7. Nasal, 8. Levantador do labio superior e da aba do nariz, 9. Levantador do labio
superior, 10. Zigomatico menor, 11. Zigomatico maior, 12. Orbicular da boca, 13. Modiolo, 14. Risorio, 15.

Platisma, 16. Depressor do angulo da boca, 17. Depressor do labio inferior, 18. Mentoniano

Com o envelhecimento ocorre um aumento do tbnus muscular com a
diminui¢do da amplitude de movimento. O ténus muscular € o estado natural de
tensdo do musculo e a forca muscular é a capacidade do musculo resistir a uma
carga. Importante ressaltar que tanto o aumento quanto a diminuigédo do ténus
muscular causam um déficit de forca muscular (HALL & GUYTON, 2017;
SANTOS, 2013; LE, 2009).

A medida que o individuo envelhece, a atividade muscular aumenta em
alguns musculos depressores, como por exemplo o corrugador do supercilio e
depressor do angulo da boca, e alguns musculos elevadores perdem a forga
muscular, diminuindo a massa muscular e volume da regido como por exemplo
o levantador do angulo da boca e zigomatico menor e maior. Todos os musculos

elevadores citados estdo na regidao do malar, contribuindo para uma expresséo
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facial cada vez mais caida e sisuda, caracteristica do envelhecimento (SATTLER
& GOUT, 2017).

Ocorre nesta fase a hipertrofia do musculo frontal e précero, com a
diminuicdo do angulo nasofrontal e ainda a perda de gordura subcutanea sao
responsaveis pelas linhas de expressao na testa e glabela. Com a hipertonia do
depressor, o septo nasal afeta o perfil, reduzindo o angulo nasolabial. A perda
muscular, com o aumento do ténus na area dos olhos, provoca olheiras
periorbitais e a formagao dos “pés de galinha”, associada com a perda de
gordura e diminuigdo da espessura da pele nessa regiao. A perda de atividade
da musculatura levantadora do angulo da boca e zigomatico diminuem o volume
da regido malar favorecendo a queda dos coxins e consequente aumento do
sulco nasolabial (SATTLER & GOUT, 2017; LE, 2009).

2.1.4. Envelhecimento das camadas de gordura
Abaixo da pele temos uma camada de gordura superficial que recobre

quase a totalidade da nossa face, subdividida em compartimentos de gordura

conforme mostra Figura 5.
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Figura 5 — llustracdo dos compartimentos faciais superficial e mudangas com o

envelhecimento, mulher jovem (A) e idosa (B)
Fonte: Gierloff, et al., 2012

A gordura superficial subcutadnea é compartimentada por septos que se
estendem entre a superficie da pele e o musculo aponeurético, sistema esse que
permite a expressao facial, composta por coxim temporal (1), coxim orbital
superior (2), coxim orbital lateral (3), coxim orbital inferior (4), coxim nasolabial
(5), coxim malar medial (6) e coxim malar intermédio (7), conforme ilustragcao da
Figura 5 (RADLANSKI & WESKER, 2016).

O volume facial de cada individuo é dependente da quantidade de gordura
presente nestes compartimentos. Removida a camada de gordura superficial é
possivel visualizar a gordura profunda da glabela, gordura retro orbicular do olho,
gordura suborbicular do olho e gordura de Bichat (RADLANSKI & WESKER,
2016). A gordura que esta na nossa face, dentro de cada compartimento, nos
fornece volume e estabilidade facial (STUZIN et. al., 1992; LIANG et. al., 1991).
Deste modo, o rosto jovem pode ser definido como tendo uma distribuicdo
adequada de gorduras superficial e profunda, tornando sua caracteristica
arredondada e delineada.

O envelhecimento leva a uma migragdo dos compartimentos de gordura

do meio da face e a uma mudanca de volume dentro dos compartimentos. Tendo
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uma perda de gordura principalmente ao redor da orbita, fronte, glabelas,
mandibula, regido malar, mentoniana e perioral deixando essas regides mais
delgadas e mais aparentes os sulcos. Sendo os coxins periorbital e malar os
primeiros a serem afetados, na sequéncia a regiao malar lateral e témporas
laterais. (GIERLOFF, et al., 2012; WANG et. al., 2017).

O adequado suprimento de sangue para o tecido adiposo subcuténeo é
de suma importancia para manutengéo e equilibrio dos fluidos (responsaveis
pelo volume facial) e para o tecido mole em geral. A diminuicdo no aporte
sanguineo desta regido pode gerar a perda de volume facial, devido a atrofia do
tecido adiposo e diminuigdo no suprimento de fluidos, oxigénio e nutrientes para
a pele e tecidos adjacentes (SATTLER & GOUT, 2017).

2.1.5. Envelhecimento da pele

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, corresponde a cerca de 16% do
peso corporal (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Possui diversas fungdes, como: regulagdo da temperatura do corpo,
protecdo contra agentes externos, receptor sensorial, regulacdo da imunidade
cutanea, dentre outras (BORGES & SCORZA, 2016).

TesTie Folet NEnaDsas Lires

Feade Vascular Sebpam .
Fads i paplar Comiecula de Melstret

Epidemme

Drerme

Mitsculo Erator do peto

G Sudaripara Ecrina —

Figura 6 — Representacdo de estruturas das camadas da pele: epiderme e

derme
Fonte: Sampaio & Rivitti, 2008.
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A pele é composta por duas camadas a epiderme e derme, conforme
mostra a Figura 6.

A epiderme é a camada mais externa, formada por tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, com espessura de 0,07 a 1,6 mm.
Possui em sua estrutura cinco tipos de células: sendo os queratindcitos cerca de
80% da quantidade total e responsavel pela renovagéo da pele; células de
Langerhan, pertencentes ao sistema imunoldgico, sendo a barreira fisica aos
agentes patogénicos; células de Merkel, envolvidas no sensorial cutaneo,
encontradas em maior parte na palma das maos e planta dos pés; e os
melandcitos, que produzem melanina para protecdo da pele contra os raios
ultravioletas (BAUMANN, 2004; SOUZA & VARGAS, 2009; GUIRRO e GUIRRO,
2004).

A derme é a camada intermediaria, responsavel pela sustentacao da pele,
formada pelo tecido conjuntivo. E dividida em duas camadas, superficial ou
papilar, localizado abaixo da epiderme, formada por tecido conjuntivo tipo frouxo;
e a camada reticular ou profunda, formada pelo tecido conjuntivo denso. O tecido
conjuntivo é constituido de fibroblastos, sua principal célula; macrofagos,
linfocitos, mastocitos (para defesa imunoldgica); enzimas (colagenase e
estromelisina) e matriz extracelular. Também possui inumeros vasos sanguineos
e linfaticos, estruturas nervosas sensoriais e glandulas especializadas.
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004; HERNANDES & BUZATO, 2005; SPENCE,
1991)

O fibroblasto é responsavel pela produgdo de colageno e elastina,
glicoproteinas, proteoglicana e acido hialurénico. Também atua na reparacéo
tecidual, com a migragao destas células ao tecido lesionado, produzindo matriz
de colageno para reparagdo (BAUMANN, 2004; JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004). As fibras colagenas tém em sua composi¢ao principalmente a proteina
colageno, capaz de proporcionar a integridade e resisténcia para a derme. As
fibras elasticas, compostas prioritariamente pela proteina elastina, contribui para
o tébnus cutaneo, ou seja, a capacidade da pele tracionar, distender e recuar a
forma fisiologica normal. Ja as glicoproteinas e proteoglicanas proporcionam
suporte as fibras e células da derme. O acido hialurénico tem a fung¢ao primaria

de preenchimento, por sua alta afinidade com a agua, conseguindo absorver
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grandes quantidades de agua nessa regido e manter a pele hidratada (SPENCE,
1991; GARTNER & HIATT, 2010).

A derme possui caracteristica de um verdadeiro gel rico em substancia
fundamental (mucopolissacarideos, dos quais os principais sao os hialuronidatos
e condroitinsulfatos) e trés tipos de fibras (fibras colagenas, elasticas e
reticulares). O colageno compde 95% do tecido conectivo da derme e é
composto por diferentes tipos de fibras, sendo nomeadas como colageno tipo |
(80 a 90% da derme), Il, 11l (8 a 12% da derme), IV, V, VI, VII, VIII, XIl e XIII. As
fibras elasticas encontradas na derme s&o: fibras oxitalanicas, fibras
eulauninicas e fibras elasticas maduras (contém cerca de 90% de elastina)
(SAMPAIO & RIVITTI, 2008). Considerando o peso seco da derme, 75% da sua
composigao € colageno. E com o envelhecimento ocorre a diminuigéo de cerca
de 1% de colageno ao ano, principalmente o tipo | (HERNANDES & BUZATO,
2005).

O envelhecimento ocorre com o avancgo da idade cronoldgica, tendo a pele
como principal parametro visual para percepcao deste processo. Possui fatores
fundamentais de origem genética e ambiental, tendo relagdo direta com a
qualidade de vida do individuo (GOMES & GABRIEL, 2006; DOUGLAS, 2000).

As caracteristicas aparentes do envelhecimento da pele sao as rugas,
diminuicdo da densidade dérmica e a flacidez tissular. As rugas séao
deformidades que aparecem na pele, como o0s primeiros sinais do
envelhecimento, resultantes do envelhecimento natural, expressdes faciais,
exposicao solar, falta de cuidados e hidratagao, dentre outros fatores. Elas
aparecem devido a diminuigdo da espessura na jungao dermo-epidérmica, que
se torna mais achatada e fragil, o que prejudica a troca de nutrientes e oxigénio
para a epiderme. Com isso, a pele perde elasticidade e as fibras de colageno
vao enrijecendo. Além disso, a perda de volume e irregularidade da camada
adiposa facial favorece a visualizagao e torna a ruga mais profunda. Outro fator
que contribui para que as rugas fiquem ainda mais aparentes € o ressecamento
da pele (KEDE, 2004).

Desta forma, de acordo com o padrdo da ruga e/ou a profundidade

podemos classifica-las conforme descrito no item abaixo.
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2.1.6. Classificagao das rugas

As rugas, podem ser classificadas de diversas maneiras. Dentre elas,
destaca-se as classificagdes Goglau, Tsuiji, Lapierri & Pierard e a escala de
Fitzpatrick (BRAND, 2007; KEDE, 2004).

A classificacao Goglau define:

Tipo |, sem rugas;
Tipo I, rugas em movimento;
Tipo Ill, rugas sem movimento;
Tipo IV, rugas em todas as regides da face. (BRAND, 2007)
Segundo Lapiere e Pierrard as rugas classificam-se em:
Grau |, rugas de expressao dindmicas, sem alteragédo dermoepidérmica;
Grau |IlI, rugas estaticas finas ou com ondulagdes, com alteracao
dermoepidérmica (também chamada de ruga estatica);
Grau lll, rugas gravitacionais, com a presenga de alteracdo gravitacional
modificando a estrutura dermoepidérmica e musculares (KEDE, 2004; GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

A classificacdo Tsuji define as rugas estaticas como: superficiais
(desaparecem com o estiramento) ou profundas (ndo desaparecem com o
estiramento (SMALL, 2013).

Escala de Fitzpatrick classifica em:

Classe 0: Sem ruga. Nenhuma ruga visivel; linha de pele continua.

Classe 0.5: Ruga visivel muito superficial.

Classe 1: Ruga suave. Ruga visivel e discreta depressao.

Classe 1.5: Ruga visivel e depressao clara. Profundidade da ruga menor que
1mm.

Classe 2: Ruga moderada. Ruga claramente visivel, com profundidade entre 1 a
2 mm.

Classe 2.5: Ruga visivel e proeminente. Profundidade da ruga superior a 2mm e
inferior a 3mm.

Classe 3: Ruga profunda. Ruga profunda e sulcada; mais que 3 mm de
profundidade. (KEDE, 2004).
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2.1.7. Divisao anatomica da face

Para analise da estética facial considerando o comprimento do rosto,
podemos dividir a face anatomicamente em trés tergos: 1) Tergo superior,
compreendido pela regido da raiz do cabelo até a glabela, incluindo as
sobrancelhas; 2) terco médio, regido da linha da sobrancelha até a linha
subnasal e 3) tercgo inferior, que compreende a area da linha subnasal até o
mento. (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999). O terco inferior ainda pode ser dividido
em 1/3 superior, constituido pela linha subnasal até a altura vertical do labio
superior; e 2/3 inferiores, constituidos pelo Iabio inferior e o queixo, conforme

mostra a Figura 7.

Figura 7 — Divisdo anatémica do comprimento da face
Fonte: Friedman, 2005.

O envelhecimento pode ser caracterizado por tergos faciais, para

visualizagéo das alteragbes gerais da face.
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2.1.8. Envelhecimento do tergo superior

O tergo superior compreende a regiao da testa, tendo como musculos
primarios o musculo frontal, que possui suas fibras na vertical insere-se na galea
aponeurotica, é responsavel pelo movimento de elevacao das sobrancelhas que
forma as linhas de expressao transversais repetitivo e 0 musculo corrugador do
supercilio que estao inseridos no musculo frontal e na pele da sobrancelha, em
conjunto agem juntando as sobrancelhas e produzem as linhas de expresséo
glabelares verticais. O conjunto, précero, corrugador, orbicular da area dos olhos
e depressores do supercilios, sdo responsaveis pelo fechamento dos olhos e
fundem-se ao musculo frontal (ZOUMALAN &. LARRABEE, 2011).

O envelhecimento esta associado ao alongamento deste tergo do rosto pois
a linha do cabelo move-se para cima e a sobrancelha desloca-se para baixo,
gerando a ptose da testa e da sobrancelha na lateral, formagéo dos pés-de-
galinha, rugas dindmicas ou estaticas na testa e glabela e perda de elasticidade.
O envelhecimento testa pode revelar rugas dinamicas ou estaticas, causadas
pelo movimento repetitivo das musculaturas associados aos fatores de

envelhecimento da pele e perda da gordura subcutanea (FRIEDMAN, 2005).

2.1.9. Envelhecimento do tergo médio

Esta regido engloba a area dos olhos, nasal e regido do malar (incluindo
as bochechas) (FRIEDMAN, 2005).

O atributo juvenil da face humana é a distribuicdo dos tecidos moles e o
volume na parte superior do terco médio em relagao a parte inferior. Nesta fase,
o0 musculo orbicular dos olhos contorna a borda orbital. Mais tarde, a perda do
ténus orbicular associado ao envelhecimento, favorece a descida do musculo
orbicular e do tecido mole malar. Com o tempo, os ligamentos da face nao
suportam os tecidos moles faciais em suas posicboes anatdbmicas. As
proeminéncias da face média tornam-se convexas e ha uma queda das
estruturas em relagcao a sua localizagdo na face jovem, aprofundando o sulco
nasolabial, nasojugal e perda de volume na regiao do malar (FRIEDMAN, 2005).

A musculatura orbicular dos olhos é confluente com o musculo frontal na

parte superior e superficial ao zigomatico maior e outros elevadores labiais na
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parte inferior. A pele e o musculo estao ligados ao osso zigomatico préximo ao
orbicular lateral. As fibras musculares verticais orbiculares lateralmente,
desempenham um papel na criagdo das rugas na lateral dos olhos (ZOUMALAN
&. LARRABEE, 2011). O envelhecimento nas palpebras inferiores é resultante
do enfraquecimento do septo orbital, do enfraquecimento do musculo orbicular
do olho, perda ou queda de gorduras orbitais e pele palpebral redundante
(BERGIN, 1995).

As mudancas que ocorrem no terco médio sao refletidas principalmente
no nariz e bochechas. Compondo a regidao nasal, temos o osso, cartilagem,
tecido fibroso, musculo e pele, que se tornam finos e frascos com o
envelhecimento, causando um desequilibrio entre o nariz e demais estruturas
que compdem a face. A reducao da altura maxilar e reabsorcao 6ssea alveolar,
além da reabsorcdo 6ssea e o enfraquecimento intrinseco das cartilagens
laterais inferiores, auxiliam na queda da ponta do nariz. O envelhecimento desta
regido € caracterizado pela ptose da ponta do nariz, irregularidades no dorso,
alargamento do nariz e diminuigdo do angulo nasolabial (TORIUMI, 1996).

Na bochecha encontra-se a pele, a parte éssea, 0 musculo zigomatico
inserido no 0sso, a camada fibromuscular que reveste e interliga as musculaturas
responsaveis pela expressdo facial e os coxins de gordura superficial e
profundos da regido do malar. A ptose desta regido acontece com o
envelhecimento, devido ao enfraquecimento das estruturas musculares, perda
0ssea e perda e/ou de gordura nesta regido (ZOUMALAN & LARRABEE, 2011).
Um vazio se desenvolve na area de transicao entre a palpebra inferior e a
bochecha, com aprofundamento do sulco nasojugal e aumento da convexidade
da face média, conferindo uma aparéncia achatada, ou cébncava, com o aumento
da idade. A suspensao da face intermediaria e restauracao do volume do malar
e a suavizagao da transigao entre as palpebras e bochechas séo o objetivo para

alcancar o rejuvenescimento dessa regiao (LITTLE, 2000).

2.1.10. Envelhecimento do tergo inferior

Esta regido engloba a boca, queixo e a mandibula. Nesta regido a

reabsor¢dao da mandibula, diminuicdo da altura da maxila e afinamento da

camada de gordura subcutanea, seguida da flacidez de pele, ira causar a ptose
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do queixo e regiao da papada e formacgao de relevos no contorno facial, excesso
de pele e tecido mole no tergo inferior, com perda da definigdo cervicomental e

mandibular (gordura Jowl) e a frouxidao platismal.

2.2- PROTOCOLO DE REJUVENESCIMENTO

2.2.1- Mecanotransdugao ou técnica manual

A técnica manual utilizada compreende em uma massagem um pouco
mais vigorosa do que a comum denominada mecanotransdu¢gado ou massagem
terapéutica. Entende-se por massagem terapéutica: conjunto de técnicas
manuais para promogao de relaxamento, mobilizagdo de estruturas, alivio de dor
e diminuicdo de edema para prevengao de deformidades, para o bem-estar das
pessoas e melhora de funcdo em determinados problemas de saude especificos
(FONSECA et al., 2009).

Gertrude Beard (1952) define massagem como o termo utilizado para
estabelecer a manipulacdo com as maos de tecidos moles do corpo, para
produzir efeitos nos sistemas nervoso, respiratério e muscular, além de efeitos
sobre a circulagao sanguinea e linfatica.

Existem diversas técnicas de massagem, como por exemplo, o
amassamento, friccdo, alisamento, beliscamento, torcedura, rolamento, dentre
outras. (DOMENICO; WOOD, 1998).

Quando ha a manipulagéo da pele e tecidos subjacentes, os receptores
sensitivos sdo ativados, o efeito sedativo acontece, e também uma acio no
sistema nervoso central (GOLDBERG, et al., 1992).

Os efeitos da massagem na pele, pela observagéao clinica, € uma melhora
na textura e aspecto durante algumas semanas (DOMENICO & WOOD, 1998).
Os efeitos fisiolégicos da massagem classica incluem os efeitos circulatorios,
neuromusculares, metabdlicos e reflexos. Os efeitos circulatérios referem-se ao
aumento da circulagao de artérias e veias superficiais e dos capilares linfaticos,
promovendo um deslocamento dos liquidos nos vasos, aumento da velocidade
do fluxo sanguineo, auxiliando assim, a troca de liquidos na epiderme, aumento
da nutricdo dos tecidos e eliminagao de toxinas e/ou produtos da inflamagao. Os

efeitos neuromusculares da massagem incluem os efeitos sedativos, pois
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ajudam na eliminagcdo mais rapida de substancias residuais; atua aumentando a
circulagao sanguinea na musculatura, melhorando a nutricdo das miofibrilas e
eliminando o liquido intersticial. Como efeito metabdlico a massagem pode
aumentar a diurese como reflexo da eliminagao de liquido e toxinas. E o efeito
reflexo esta relacionado com o aumento da atividade simpatica, aumento da
atividade de glandulas sudoriparas, elevacdo da temperatura da pele e
diminui¢ao da frequéncia respiratdria (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

Outros efeitos benéficos relacionados com a massagem, sdo: diminuigéo
de edema, mobilizacdo de fibras musculares, pele, tecido subcutaneos, tecido
cicatricial e aderéncias; aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo;
facilitagado da atividade muscular; relaxamento muscular em geral; aumento de
hemoglobina, aumento dos valores eritrocitarios no sangue circulante e aumento
na oxigenacao do sangue (POODER, 2013; SCHNEIDER & HAVENS, 1915).

A fascia € uma lamina de tecido conjuntivo que envolve a musculatura,
com a funcao de bainha elastica de contencéo que permite que a musculatura
possa exercer um trabalho de contragao eficiente. A fascia possui um fluido
lubrificante, responsavel pela fungao da fascia de permitir o deslizamento dos
musculos entre si (BIENFAIT, 2000). Domenico e Wood (1998), definem a fascia
como um tecido conjuntivo, que contém as camadas: superficial, de espago
potencial e profunda. A fascia € composta por colageno e elastina, e ainda, ajuda
a manter a forgca muscular, visto que envolve todo o corpo sem interrupgao.

A massagem miofascial compreende técnicas responsaveis por diminuir
a constricdo muscular e a dor sem alterar a resisténcia muscular. A liberagao
miofascial possui a finalidade de reduzir a dor e constrigao, sem comprometer a
resisténcia muscular. Também diminui o processo inflamatério no local e ajuda
no processo cicatricial. A técnica atua com mobilizagbes manuais da fascia
visando quebrar o espasmo muscular e aumentar a circulagao local (MOURAD,
2005).

A massagem mais vigorosa no tecido muscular ndo é capaz de aumentar
a forca do musculo, seu fim mais efetivo € o repouso. Entretanto, certas
manipulacbes podem facilitar a atividade muscular, melhorar a nutricao
flexibilidade e vitalidade muscular e da pele, favorecendo o rejuvenescimento
(DOMENICO & WOOD, 1998).
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Outra técnica de massagem utilizada neste trabalho foi a drenagem facial
que € considerada coadjuvante em protocolos estéticos, diferencia-se da
massagem classica por ter movimentos suaves, lentos e ritmados (CASSAR,
2001).

O sistema linfatico encontra-se paralelo ao sistema circulatério, é
composto por uma vasta rede de vasos linfaticos, semelhantes as veias e
linfonodos. Os vasos linfaticos sao responsaveis por recolher o liquido tissular
gue nao retornou aos capilares sanguineos. Circulante neste sistema temos um
liquido chamado linfa, que possui composi¢gao semelhante ao sangue, porém
sem as hemacias; e possui maior numero de glébulos brancos do que no sangue.
Os linfonodos séo pequenos 6rgaos com a capacidade de filtrar a linfa e eliminar
corpos estranhos ou toxinas nela contida (MONTANARI, 2016).

Por intermédio de seus movimentos, a drenagem linfatica, propulsiona o
liquido intersticial para dentro dos capilares linfaticos, proporcionando um
aumento na velocidade de transporte da linfa e um aumento na filtragcdo e
reabsorcdo dos capilares sanguineos, promovendo também a oxigenagao dos
tecidos, maior nutricio celular, aumento na excrecao de liquidos e diminuicdo de
edema. Pode atuar aumentando a penetracdo de ativos cosméticos devido ao

aumento da microcirculagéo no local (CASSAR, 2001).

2.2.2- Eletroterapia

As correntes elétricas podem ser utilizadas como recursos terapéuticos
para reabilitagédo, controle da dor, fortalecimento muscular, acomentimentos do
sistema locomotor, dentre outros (FILIPOVIC, et. al., 2011). A corrente elétrica
pode ser denominada de corrente direta, quando a direcao do fluxo é Unica. Ja
os pulsos unidirecionais e separados por intervalos sdo denominados corrente
direta pulsada. E, quando sua emissdo € continua, € denominado corrente
alternada. As correntes podem ser divididas em correntes de baixa frequéncia e
média frequéncia, dependentes da frequéncia de atuacdo (ROBERTSON, et al.,
20009).

A corrente de baixa frequéncia € uma corrente pulsada, que fornece
pulsos intermitentes separados por um intervalo consideravel entre cada pulso

(WARD, 2009). Sua frequéncia pode variar de 1-200 Hz e a forma de onda pode
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ser modulada em monofasica ou bifasica. Exemplos de correntes de baixa
intensidade sao: corrente de estimulacdo elétrica neuromuscular (FES) e
corrente de estimulacao elétrica transcutdnea (TENS) (ROBERTSON, et al.,
2009).

A corrente de média frequéncia € uma corrente alternada, graficamente
representada por forma de onda, constituida de duas fases interligadas, uma
positiva e outra negativa. Fornece o estimulo em bursts, sendo que cada burst é
um conjunto de varios pulsos (ROBERTSON, et al., 2009). Normalmente,
modulada com frequéncia de 1-10 kHz com forma de onda simétrica e bifasica,
e bursts com frequéncia entre 1-200 Hz. Sao exemplos de correntes de média
frequéncia a corrente Russa e a corrente Aussie® (ROBERTSON, et al., 2009).
Este tipo de corrente é utilizada para fins reabilitativos para ganho de forga
muscular com valores superiores a 40%, despertando o interesse para induzir o
aprimoramento da performance fisica em atletas (WARD & SKURATOVA, 2002).

A contragdo muscular voluntaria e a contragdo gerada pelo estimulo
elétrico, de forma aguda, induzem o dano muscular, uma das vias de sinalizacao
para a ocorréncia de hipertrofia das fibras musculares (BRENTANO & MARTINS,
2011). Entretanto, pesquisas indicam que para o fortalecimento muscular, a
corrente de média frequéncia é mais eficaz do que a corrente de baixa frequéncia
por provocar maior torque articular e menor desconforto sensorial (WARD &
LUCAS-TOUMBOUROU, 2007).

Ward e colaboradores (2006), compararam a magnitude do torque e o
nivel de desconforto em quatro tipos de corrente, duas de baixa frequéncia
(pulsada e monofasica) e duas de média frequéncia (Russa e Aussie®). A
corrente Aussie® (1 KHz modulada em bursts de 50 Hz, duragéo de burst de 4
ms e intervalo interburst de 16 ms) foi a mais confortavel dentre as correntes
analisadas, produziu valores de torque similares as correntes de baixa
frequéncia, e torque significativamente maior que a corrente Russa. Entretanto,
as inumeras possibilidades de combinacdo dos tipos de correntes e seus
parametros de modulagdo, torna a comparagao da eficacia das correntes de
baixa e média intensidade muito complicada.

A corrente de média frequéncia também foi estudada por Soares e
colaboradores (2002), que verificaram um ganho de forga muscular maior

quando comparados ao equipamento com corrente de baixa frequéncia. A



24

frequéncia dentro da faixa de 30 e 80 Hz, é descrita por Delitto e colaboradores
(1988) como ideais para a eletroestimulagao neuromuscular.

Outro fator importante ao avaliarmos a eficacia das correntes sao fatores,
como a espessura da derme e da camada adiposa de cada individuo. Petrofsky
(2008) investigou a interferéncia do tecido subcutdneo na eficiéncia de
transmissdo do estimulo elétrico para o tecido muscular. Seus resultados
demonstraram que o tecido adiposo € o que apresenta maior resisténcia a
corrente elétrica, reduzindo a intensidade da corrente transmitida @ musculatura.

Na area da estética, a eletroterapia consiste no uso de correntes elétricas
dentro da terapéutica com finalidade de prevencdo do envelhecimento, pois
atenua os sinais do envelhecimento (linhas de expressao) e atua no tratamento
da flacidez muscular (BRASIL, 2016).

O limiar de dor de cada individuo € um fator limitante para a aplicagao de
grande amplitude da corrente, do mesmo modo que a camada de gordura
subjacente também pode limitar a magnitude da corrente e a sensibilidade a
corrente. Isso ocorre pelo aumento da impedancia e redugao do fluxo da corrente
da pele em direcdo ao musculo (PETROFSKY, 2008).

A corrente Aussie® é uma modalidade terapéutica que se baseia na
estimulagao neuromuscular por meio de corrente alternada despolarizada de
média frequéncia, a qual apresenta vantagens sobre os tradicionais métodos de
estimulagdo (Russa, Interferencial, TENS e FES). A estimulagédo é feita pelo
eletrodo ativo passando pela pele, tecido subcutaneo até atingir a musculatura
(DANTAS, 2015).

A Corrente Aussie® oferece duas formas de estimulagdo: Estimulacao
Sensorial (maximo conforto): frequéncia portadora de 4 kHz usada em casos de
dores e desconfortos apds procedimentos cirurgicos e para potencializar a
drenagem linfatica e estimulagdo motora (maximo torque): frequéncia portadora
de 1 KHz que pode ser utilizada para fortalecimento, hipertrofia e tonificacao
muscular. Acessorio utilizado para estimulacao da musculatura da face por meio
do uso da corrente Aussie, € a caneta com eletrodos condutivos de borracha nas
pontas (Manual Neurodyn Esthetic, 2009, DANTAS, 2015).
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2.2.3- Aplicagao de cosméticos para reducao de linhas de

expressao

A aplicacao tépica de produtos cosmeéticos com finalidade terapéutica e
de embelezamento denomina-se cosmetoterapia (BRASIL, 2016). Os
cosméticos segundo sua aplicagdo podem ser classificados em grau 1 e grau 2,
sendo o grau 2, o produto caracterizado por possuir indicagdo especifica e
necessitam da comprovagao de sua eficacia e seguranga antes do uso. Produtos
com a finalidade de rejuvenescimento, como o que foi utilizado neste trabalho,
s&o denominados cosméticos grau 2 (BRASIL, 2015).

O uso de formulagbes tépicas é o primeiro passo para atuacdo no
envelhecimento, pois encontra-se disponivel no mercado, com diferentes valores
comerciais e ainda, pode ser aplicado pelo usuario de forma simples e rapida.
Atualmente inUmeros cosméticos e associacdes de principios ativos estado
disponiveis com a finalidade de rejuvenescimento (tratamento de rugas e
flacidez). A escolha da associacdo mais adequada para complementar os
resultados obtidos com a associacdo de técnicas para rejuvenescimento, deve
ser composta por ativos que promovam efeitos tensores e firmadores, estimulem
o fibroblasto a produzir mais colageno e elastina, melhorem a comunicagao da
juncdo dermoepidérmica, reduzem a atividade das enzimas metaloproteinases,
aumentem a hidratacido da pele e volume das linhas de expressao e/ou da face
(BORGES & SCORZA, 2016).

Um importante principio ativo, muito utilizado hoje nas formulag¢des é o
dimetilaminoetanol (DMAE), analogo da vitamina B8 (colina), precursor da
acetilcolina, conhecido por seu efeito tensor imediato (lifting) na pele. E
naturalmente encontrado em peixes como a sardinha, anchova e salmao
(MALANGA, et al. 2012; KAPOOR, et al., 2009). Este composto é inserido em
formulacbes cosmeéticas devido a sua capacidade antioxidante, anti-inflamataéria
moderada e aumento da firmeza da pele com possivel melhora no ténus facial
adjacente, conferindo intensivo combate a flacidez e melhora perceptivel da
estrutura e hidratacédo da pele (GROSSMAN, 2005).

Estudos clinicos demonstraram que o DMAE a 3%, aplicado diariamente
por 16 semanas é seguro e eficaz para atenuagcao das rugas da testa e rugas

finas periorbitais, com melhora na aparéncia de pele envelhecida. Ha evidéncias



26

que a acetilcolina tenha acdo na pele, pois foram localizados receptores
muscarinicos de acetilcolina em queratindcitos, melandcitos e fibroblastos
dérmicos, enquanto os receptores nicotinicos de acetilcolina foram encontrados
em queratinécitos. (GROSSMAN, 2005).

Em 2002 Uhoda, conduziu um estudo com o DMAE em 30 voluntarias que
utilizaram o gel contendo 3% do principio ativo por 56 dias consecutivos, tendo
resultados significantes de aumento na firmeza da pele, entretanto com grandes
variagdes entre os individuos.

O DMAE atua na liberagdo de acetilcolina, estimulando a musculatura
adjacente. A acetilcolina pode ser sintetizada, armazenada, secretada e
metabolizada pelos queratindcitos presentes na epiderme. A epiderme contém
os receptores nicotinicos € muscarinicos que podem estar envolvidos com as
alteracgdes intrinsecas do crescimento e diferenciagao epidérmica, sendo que a
ativacdo dos receptores nicotinicos, resultam na liberagdo de outros
mensageiros com o calcio, éxido nitrico, prostaglandinas, citocinas e fatores de
crescimento (GRANDO, 2001).

Na derme os fibroblastos também possuem receptores de acetilcolina,
essa molécula parece ter a funcédo de regular diferentes processos bioldgicos,
ativando diferencialmente as células colinérgicas. E provavel que o DMAE atue
na mediagao dos efeitos cutaneos, aumentando os niveis de acetilcolina, assim
como, os horménios esteroides, os retinoides ou os fatores de crescimento
(BAUMGARTNER, et al., 1993; HADDAD, et al. 1996).

O DMAE apresenta uma série de efeitos benéficos, como: diminui¢ao de
radicais livres, diminuicdo de estresse oxidativo, inibicado de metaloproteinases,
inibicdo da degradacgao do colageno e promogao da sua sintese, resultando em
aumento na elasticidade da pele, com aumento da firmeza e redugéo das rugas
e sulcos (GROSSMAN, 2005).

Outro principio ativo cosmético de uso topico € o acido hialurénico,
conhecido por seu efeito hidratante. O acido hialurénico é composto de estrutura
estavel de dissacarideos poliméricos, € capaz de reter uma quantidade de
aproximadamente mil vezes o seu peso (BUKHARI, et al., 2018). E produzido
pelo fibroblasto, atua na reparacgao tecidual, com a migragdo destas células ao

tecido lesionado, produzindo matriz de colageno para reparagdo, além de
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conferir hidratacdo pela sua capacidade de atrair as moléculas de agua
(BAUMANN, 2004; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

E responsavel pela regulacdo de varios processos bioldgicos e de
manutencado da homeostase do corpo. Encontrado nas interfaces do colageno e
elastina mantendo as conexdes que contribuem para a organizagao das fibras.

Este composto demonstrou atividade anti-inflamatéria, cicatrizante e
regeneradora tecidual, imunomoduladora, anti-cancer, anti-diabético e
antienvelhecimento (CHEN, et al., 2018; HUSSAIN, et al.,, 2017; FISZER-
SZAFARZ, et al., 1988; LEVDOKIMOVA, 2008). Acredita-se que o acido
hialurbnico possui a capacidade de agir neutralizando radicais livres
(POETCHKE, et al., 2016). Os cosméticos que contém este composto possuem
agao hidratante, protetora da pele e antienvelhecimento. Sendo a hidratagao o
fator mais relevante, pois contribui para a diminuigdo das rugas e sulcos, além
de promover a regeneracgao celular e estimulo de colageno (NARURKAR, et al.,
2016).

Estudos demonstram a contribuicdo do acido hialurdnico acelerando o
tempo de cicatrizagdo, melhorando a histologia e estética das queimaduras do
dorso de ratos adultos (RAMOS et. al., 1999).

Um estudo em rugas periorbiculares em mulheres que utilizaram o acido
hialurénico 0,1% em creme por 60 dias, em formulagdes contendo o principio
ativo com diferentes pesos moleculares, duas vezes ao dia, demonstrou a
melhora da hidratagdo, elasticidade da pele e diminuigdo de rugas das
voluntarias tratadas. Sendo os melhores resultados nos cremes com a molécula
de menor peso molecular, que aumenta a absorg¢ao percutanea (PAVICIC, et al.,
2011). Outra pesquisa utilizou nanomoléculas de acido hialurénico e demonstrou
que as formulacbes com nano acido obtiveram uma absorcao superior a
formulagées com tamanhos maiores de moléculas (JEGASOTHY, et al., 2014).
Estudos na Alemanha com a aplicagdo diaria de formulagbes comerciais
contendo acido hialurénico (quatro cosméticos comerciais com pregos de 5 a
100 euros) e as voluntarias divididos em 4 Grupos de 5 voluntarias utilizaram o
produto respectivo por um periodo de trés meses. Em todos os Grupos o produto
foi capaz de melhorar a hidratagdo, reduziu significativamente a profundidade
das rugas periorais e periorbitais de 10 a 20%; melhorou a elasticidade e firmeza
da pele em uma faixa de 13 a 30%. (POETCHKE, et al., 2016).
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Os antioxidantes sao incluidos nas formulagbes principalmente para
diminuir os radicais livres que aumentam devido a diversos fatores externos e
conforme envelhecemos. Independentemente de como ou onde sao gerados os
radicais livres, um aumento no nivel intracelular promove a ativagio de vias de
sinalizacao especificas e podem influenciar em diversos processos celulares que
estdo ligados ao envelhecimento e ao desenvolvimento de doengas que estdo
diretamente ligadas a idade. O equilibrio entre a producao de radicais livres e as
defesas antioxidantes determina o grau de estresse oxidativo e é essencial para
manter a homeostase do organismo. Consequéncias do estresse oxidativo sao
a modificagdo de proteinas celulares, lipideos e DNA (FINKEL & HOLBROOK,
2000).

Em particular o resveratrol, um potente antioxidante presente na casca da
uva e em outras plantas, tem despertado muito interesse, por ser uma estrutura
simples e de grande potencial para o rejuvenescimento e tratamento de outras
doengas cardiovasculares, neurodegenerativas, acidente vascular cerebral,
preventivo para o cancer de pele e para outros tipos de neoplasias (BAUR &
SINCLAIR, 2006; SURH, 2003; SAIKO, et al., 2008). O resveratrol atua na
eliminagdo das espécies reativas de oxigénio. Diminuindo os danos oxidativos
ao DNA, inflamagéo, atrito de teldbmeros e senescéncia celular (LI, et al., 2018;
FINKEL & HOLBROOK, 2000; FREMONT, 2000).

Para aumento da sintese e capacidade do fibroblasto, é importante
associar os fatores de crescimento na formulacdo. Os fatores de crescimento
TGP-2 Peptideo e TGFB3, sdo substincias que desempenham um papel
importante na comunicagao intercelular, controlando o ciclo celular, agindo como
sinalizadores. Podem atuar estimulando a proliferacdo celular, iniciando a
mitose, mantendo a sobrevivéncia celular, estimulando a migracdo e a
diferenciacdo celular. Em sua maioria sdo de natureza proteica e para
desempenhar suas fungdes precisam de hormbnios e/ou neurotransmissores.
Atuam unindo-se a receptores celulares situados na membrana celular que
transmitem o sinal do exterior para o interior da célula, mediante o acoplamento
de diferentes proteinas quinases que se fosforilam e que ativam uma cascata de
sinais que acaba com a ativacao de um ou varios genes (transdugao de sinal)
(FITZPATRICK, 2005; DIEAMANT, 2012; STARKEY & ORTH, 1977;
CARPENTER, 1976).
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3- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de um protocolo de tratamento estético para
rejuvenescimento facial com a aplicagdo de cosmético, eletroestimulagcéo e
recursos manuais, isolados ou em associagdo, em individuos com

envelhecimento moderado.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os efeitos do produto cosmético Nano up factor® isolado ou associado
com as outras técnicas para aumento do volume da face e rejuvenescimento
facial;

- Avaliar os resultados da eletroterapia isolada ou associada com as outras
técnicas para no fortalecimento da musculatura facial e na melhora da aparéncia
das linhas de expressao;

- Avaliar a eficacia das manobras para estimulo e relaxamento de musculaturas
responsaveis pela expressao facial, utilizada isolada ou associada com as
técnicas definidas acima;

- Comprovar qual intervengdao ou conjunto de intervencbes é eficaz para o
tratamento global da face.

- Propor uma alternativa para rejuvenescimento facial do individuo de forma

simples, indolor e de baixo custo.



4- MATERIAIS

Para execugao deste projeto foram utilizados:

Neurodyn Esthetic®
Tewameter®

Régua

Paquimetro

Lapis branco

Nano Up Factor®
Algodao

Gaze

Pissete de agua
Touca descartavel
Mascara descartavel
Etiquetas de identificacao

Lencol para maca

30
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5- METODOS

5.1- PLANEJAMENTO ESTUDO CLINICO

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se o estudo analitico,
intervencional, de pesquisa em seres humanos, com ensaios clinicos controlado
fatorial (com variaveis controladas e aleatorizadas), frequéncia de estudo
aleatorizado, mascaramento aberto e controle comparativo ndo controlado
(estudo da relagao estimulo/efeito) (HOCHMAN, et al., 2005).

5.1.1- Parametros de inclusiao no estudo

Para inclusao neste estudo clinico as voluntarias s&o do sexo feminino,
com idade entre 40 e 50 anos, com linhas de expressao na regido frontal e
glabelar, rugas estaticas periorbiculares, rugas estaticas profundas no sulco
nasogeniano e perda de ténus muscular e/ou volume na regido do malar e
classificagéo de rugas e sulcos, utilizando-se escala Fitzpatrick modificada, entre
25e3.0.

5.1.2- Parametros de exclusdo no estudo

Foram considerados como parametros de exclusido no inicio da pesquisa
se a voluntaria apresentasse as seguintes contraindicagdes: doeng¢a autoimune,
diabetes, infeccdo ativa, neoplasias, problemas dermatoldgicos, processos
inflamatdrios na pele, protese dentaria, uso de marca-passo, gestante, alergia a
algum componente do cosmético. Voluntarias que estdo em tratamento ou
fizeram tratamento invasivo e/ou injetavel nos ultimos 6 meses e voluntarias que
ja tenham feito cirurgia na face também foram excluidas.

A selecao teve o critério de ordem crescente das inscri¢gdes feitas pelas
voluntarias para entrevista. Voluntarias que ndo cumpriam o critério de inclusao
e/ou tinham algum fator do critério de exclusdo néo participaram da pesquisa.

As voluntarias selecionadas foram divididas aleatoriamente em sete

Grupos de acordo com a intervencao, conforme o esquema abaixo.
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Como controle foi utilizado o registro fotografico, analises da pele e
medi¢des da face, em fase inicial e final de cada voluntaria, para estudo da
relacédo do estimulo recebido e o efeito que foi notado em cada individuo perante
a(s) intervengao(des).

As intervengdes utilizadas em cada Grupo sdo: 1- Tratamento com a
corrente elétrica Aussie ®, 2- cosmético Nano up factor® e 3- técnica manual de
estimulo e relaxamento muscular. Os Grupos e as intervengdes que foram

utilizadas em cada um deles esta descrito na Tabela abaixo:

Tabela 1 — Intervencdes utilizadas para cada Grupo de tratamento

GRUPO INTERVENGAO
Corrente Aussie ® | Cosmético Técnica manual
1 + + -
2 + + +
3 - + +
4 - + -
5 + - +
6 + - -
7 - - +

(+) técnica sera aplicada neste Grupo; (-) técnica nao sera aplicada neste Grupo.

O numero de voluntarias para cada Grupo foi de 8 pessoas.

As voluntarias foram orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e da
importancia de sua participacao e, apds seu consentimento verbal, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

E ainda, foram informados os riscos inerentes a pesquisa, dentre eles:
alergia a algum componente da formulagdo do cosmético, aumento da
sensibilidade cutédnea e desconforto no momento da aplicagdo da corrente
Aussie ®, entre outros a serem avaliados. E dos possiveis beneficios da
participacdo nesta pesquisa que sdo melhora da textura e qualidade da pele,
melhora do ténus muscular, melhora das linhas de expresséo finas, diminuicao
da profundidade do sulco nasogeniano, aumento de volume facial na regido do

malar, tendo um impacto no rejuvenescimento global da face.
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Foi esclarecido também a importancia das voluntarias durante o

tratamento nao efetuar qualquer outra intervengao estética.

5.1.3- Comité de Etica

O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa nimero do
Protocolo do CEP é: 3.254.257.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consta no
Apéndice 1.

5.2- METODO DE RECRUTAMENTO DE VOLUNTARIAS

Foi divulgado pelas redes sociais da clinica Escola Belemed e Fatesa um
chamado para voluntarias do protocolo de rejuvenescimento facial. Conforme as
pessoas entravam em contato elas eram agendadas para a anamnese facial. No
total foram atendidas 60 voluntarias, sendo que 4 voluntarias apresentaram

parametros de exclusao e nao participaram do estudo.

5.3- ANAMNESE FACIAL

A anamnese forneceu informacdes relevantes para o planejamento do
plano de tratamento estético de cada voluntaria.

Foi feita a anamnese das voluntarias selecionados utilizando-se uma ficha
com os dados pessoais da voluntaria e anamnese, considerando a queixa
principal, doencas e problemas de saude, habitos de vida, uso de medicamentos
e cosmeéticos, analise fisico-funcional (fototipo da pele, qualidade da pele,
presenca de rugas estaticas e dindmicas (superficiais ou profundas), textura,
palpacgao para verificar forgca muscular e flacidez de pele. A ficha de anamnese

utilizada nesta pesquisa esta na Figura 8, 9, 10 e 11.
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FICHA DE ANAMNESE FACIAL

1. Identificagio

Nome: Data:
Endereco: Cidade/UF:
Telefone/celular: Naturalidade: Data de nascimento:
Estado civil: Escolaridade: Profiss&o:

2. Anamnese

Queixa principal (face):

- Clique com um x caso o paciente apresente alguma das contra indicaces:

( ) Diabetes ( ) Infeccdo ativa ( ) Neoplasias ( ) Problemas dermatoldgicos () Processos
inflamatdrios na pele  ( ) Protese dentaria { ) Uso de marcapasso ( ) Problemas cardiacos ( ) Gestante
() Herpes ( ) QOutras doencas auto imunes ( ) Fez tratamento estético facial invasivo ou injetavel nos
altimos 6 meses.

Qutros problemas de salde ndo citados:

Observacdo:

- Habitos de vida: ( ) tabagismo ( ) etilismo ( ) exercicio fisico { ) outros

- Faz atividades de rotina ao ar livre? ( ) sim ( ) ndo.Tempo de exposicdo por semana:

- Medicamentos: Quais? Frequéncia?

- Cosméticos: Quais? Frequéncia?

- Protetor solar: ( ) sim { ) ndo Qual? Frequéncia?

- Botox/preenchimento: ( ) sim ( ) ndo. Local? Quanto tempo?

- Alergia: ( )sim ( )ndo A que?

- Alimentacao:

- Consumo de agua (L/ dia):

- Menstruacdo: ( ) regular ( )irregular ( ) menopausa ( ) histerectomia

3. Exame Fisico-funcional
A) Inspegio
-Cordapele ( )branca { )parda ( )negra ( )amarela

- Tipo de pele: { ) eudérmica ( ) mista ( ) alipica ( ) oleosa

Figura 8 — Anamnese facial pagina 1
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- Luminosidade da pele: { )opaca ( ) luminosa
- Classificacio do fototipo:

Ascendencia: { ) italiana ( ) alema ( )japonesa ( )arabe ( )espanhola ( ) portuguesa ( ) africana {

) outra:
Pergunta: Como vocé se gqueima e bronzela se ficar exposto ao sol entre 12:00 e 13:00 hrs em um dia de
verao?
Queimadura Bronzeamento Olhos Cabelo
1- ndo 0- muito intenso 1- escuro 1- preto
2- leve 1- intenso 2-claro 2- castanho
3- moderado 2- moderado 3- loiro/ruivo
4-intenso 3-leve
4- ausente
Classificacéo
Fototipo Queima Bronzeia Olhos Cabelos Total
1 4 4 2 3 13
[} 4 3 2ou1 Jou2 12-10
[1I 3 2 2ou1 2oui 9-7
v 2 1 2ou1 1 6-5
Vv 1 1 1 1 4
Vi 1 0 1 1 3

Assinale qual o fototipo:

{ )tipal Muito sensivel — queima facilmente e nunca pigmenta

( Jtipoll Sensivel — queima moderadamente e pigmenta levemente

{ Jtipo lll Moderadamente sensivel — queima levemente e pigmenta levemente

{ Jtipo IV Muito pouco sensivel — nunca queima e esta sempre pigmentada

{ JtipoV  Nunca queima e pigmenta mais gue a média

{ JtipoVl Pele negra

- Pilosidade ( )face ( )bugo ( )pescoco

- Acne

{ )ausente

{ Jagraul Comedoes

{ Jgraull Comeddes abertos, papulas, seborreia, com ou sem inflamagao de pustulas

{ Jgraulll Comeddes abertos, papulas, pustulas, seborreia e cistos

{ JgraulV  Todas as complicaces acima com a presenga de grandes nodulos purulentos
- Alteracdes

{ ) Miliun () Couperouse ( ) Hidradenoma { ) Acromias

{ ) Seborreia ( ) Xantelasma ( ) Tricose { }Nevus

{ ) Rosacea { ) Dermatite ( )Verrugas ( ) Melanose solar
{ ) Melasma ( ) Efelides ( ) Telangectasia

Figura 9 — Anamnese facial pagina 2
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B) Palpagio

- Flacidez pele: ( )sim ( )ndo Local:

- Caracteristica pele: ( ) lisa { )aspera ( )fina
- Forca muscular: ( )fraca ( ) normal ( )forte
- Rugas classificagdo Goglau

{ ) Tipo |l semmugas ( ) Tipo Il rugas em movimento ( ) Tipo lll rugas sem movimento () Tipo IV rugas
em todas as regides da face

- Rugas classificacdo Lapiere e Pierrard

Grau |: rugas de expressao dinamicas, sem alteracdo dermoepidérmica

Grau lI: rugas estaticas finas ou com ondulacdes, com alteracio dermoepidérmica (também chamada de
ruga estatica)

Grau lll: rugas gravitacionais, com a presenca de alteracdo gravitacional modificando a estrutura
dermoepidérmica e musculares

Colocar |, Il ou lll conforme o grau das rugas nos seguintes locais:

( )Glabelar ( )Frontal ( ) Malar ( )Periorbicular ( ) Perioral
{ )Nasogeniano ( )Mentoniana

- Classificacao de Tsuji

Superficial (S) — desparece com o estiramento da pele.
Profundo (P)— ndo desaparece ao estiramento da pele.

Colocar S ou P conforme a caracteritica das rugas nos seguintes locais:

( )Glabelar ( )Frontal ( ) Malar ( )Periorbicular ( ) Perioral
( )Nasogeniano ( ) Mentoniana
- Escala de Fitzpatrick

Classe 0: Sem ruga. Nenhuma ruga visivel, linha de pele continua.

Classe 0.5: Ruga visivel muito superficial.

Classe 1: Ruga suave. Ruga visivel e discreta depressao.

Classe 1.5: Ruga visivel e depressao clara. Profundidade da ruga menor que Tmm.

Classe 2: Ruga moderada. Ruga claramente visivel, com profundidade entre 12 mm.

Classe 2.5: Ruga visivel e proeminente. Profundidade da ruga superior a 2mm e inferior a 3mm.
Classe 3: Ruga profunda. Ruga profunda e sulcada; mais que 3 mm de profundidade.

Colocar a classe conforme a caracteritica das rugas nos seguintes locais:
( )Glabelar { )Frontal ( ) Malar ( )Penorbicular { ) Perioral

( ) Nasogeniano { )Mentoniana

4. Avaliagdo por imagem
- Fotografia
- Dermaview

Qutras observacgdes pertinentes:

Figura 10 — Anamnese facial pagina 3
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Desenho esquematico das queixas e avaliacdo geral:

1- Rugas:
2- Acne
3- Flacidez

4- Melasma

Declaro que fui sincero (a) e exato (a) nas informacgdes por mim declaradas.

Data: / /

Assinatura do voluntario

Data: i /

Assinatura do profissional

Figura 11 — Anamnese facial pagina 4
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5.4. PROTOCOLO DE AVALIAGAO FACIAL DAS VOLUNTARIAS
5.4.1. Analise de perda de agua pela pele

Foi utilizado o equipamento Tewameter para analise da taxa de perda
transepidérmica de agua (TEWL), no inicio e no término do tratamento.

O principio do Tewameter®, baseia-se na evidencia de que a evaporagéo
da agua da pele sempre ocorre como parte do metabolismo normal da pele. No
entanto, assim que a fungdo de barreira da pele for ligeiramente danificada, a
perda de d4gua aumentara (mesmo com os menores danos invisiveis ao olho
humano). Portanto, esta medida € uma base para todas as pesquisas cosméticas
e dermatolégicas (BERARDESCA, et al. 2018). A sonda Tewameter® mede o
gradiente de densidade da evaporacao da agua da pele indiretamente pelos dois
pares de sensores (temperatura e umidade relativa) dentro do cilindro oco,
conforme demonstrado pela Figura 12. Esta € uma medicao de "camara aberta".
Os valores medidos expressam a taxa de evaporagao em g/h/m2, conforme a

Equacao 1.

Equacgéao 1

dt " dx

Tendo:

m = agua transportada [g]

t = tempo [h]

D = constante de difusdo [= 0.0877 g/m(h(mmHg))]
A = area [m?]

p = pressao atmosférica [mm Hg]

x = distancia da superficie da pele até o ponto de medi¢ao [m]
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Figura 12 — Principio de funcionamento do Tewameter

Fonte: https://www.courage-khazaka.de/en/scientific-products/all-products/16-wissenschaftliche-produkte/alle-produkte/172-

tewameter-e . Acesso em: 04/07/2109.

Foi efetuada a medida posicionando o sensor sobre a pele, sem
pressionar. Foram selecionados e exibidos os valores da TEWL, da média de
valores e desvio padrdo das medidas.

Os pontos utilizados para efetuar a medigdo foram: centro da testa e
regidao da bochecha do lado esquerdo (fez-se uma linha entre a parte superior
da aba do nariz e o centro da pupila), conforme demonstrado pelos pontos
circulados em vermelho na Figura 13.
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Figura 13 — Pontos de medida do pardmetro de perda de agua

transepidermal

Os valores e interpretacao dos resultados para a analise de taxa de perda

de agua transepidermal estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Interpretagdo dos resultados do Tewameter®

TEWL (g/h/mz) Interpretacao
0-10 condi¢do muito saudavel
10-15 condicao saudavel
15-25 condi¢do normal
25-30 pele estressada
> 30 condicéo critica

Fonte: https://www.courage-khazaka.de/en/scientific-products/all-products Acesso em 05/07/2019.

Essa Tabela é apenas uma referéncia para interpretacao dos resultados
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5.4.2. Avaliagao bidimensional

A avaliagdo bidimensional foi realizada por fotografia utilizando-se o
celular Iphone 7, camera de 12 megapixels, sem utilizacdo do flash e zoom. As
fotos foram obtidas antes do inicio e apds o término do tratamento. Nas posi¢des
frontal, obliqua (lado esquerdo e direito) e perfil (lado esquerdo e direito) sem

expressao.

5.4.3. Avaliagao tridimensional

As medidas do sulco nasogeniano foram realizadas utilizando régua, fita
métrica e paquimetro em dois pontos, utilizando-se a medida de 1 cm de
distancia da aba do nariz para ambos os lados da face, conforme mostra a Figura
14.

Figura 14 - Pontos utilizados para medida do sulco nasogeniano
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5.4.4. Outros parametros visuais

Foram avaliados os parametros de luminosidade, coloragao, firmeza,
forca muscular (medida realizada pressionando a musculatura e pedindo para
pesssoa sorrir), rugas finas, rugas profundas e aparéncia geral da face da

voluntaria.

5.5- REJUVENESCIMENTO FACIAL

O protocolo de rejuvenescimento seguiu a seguinte ordem: 1- aplicagao
da corrente Aussie®; 2- aplicacdo do cosmético; 3- aplicagcdo da técnica manual.

As voluntarias selecionadas compareceram ao tratamento por quatro
semanas consecutivas, uma vez por semana. No atendimento, realizado em sala
de atendimento da clinica Belemed, as voluntarias foram colocadas na maca na
posicao supino (com a face voltada para o teto) e o aplicador posicionado em pé
atras da cabeca da voluntaria, para receber o tratamento estético de acordo com

o Grupo em que se encontra. Abaixo o protocolo completo com as trés variaveis.

PROTOCOLO:

1- Foi realizada a limpeza da pele da voluntaria com produtos
especificos;

2- Com o auxilio do equipamento Neurodyn Esthetic® ponteira facial
emborrachada foram realizados os movimentos ascendentes nas
musculaturas do zigomatico e periorbiculares inferior repetidamente
por 5 minutos em cada regido (regido do malar, esquerda e direita e
regidao periorbicular, esquerda e direita, conforme demonstrado na
Figura 15);

3- Aplicou-se o produto cosmético Nano up factor®;

4- Realizou-se a massagem por deslizamento estimulando tecido
conjuntivo e musculaturas importantes do terco médio e relaxando os
musculos faciais do terco superior (frontal e glabelar) e do tergo inferior
(depressor do angulo da boca), (movimentos demonstrados na Figura
16);
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5- Finalizou-se o procedimento com aplicagao de filtro solar, FPS 50.

Apos finalizado o procedimento a voluntaria foi orientada a entrar em
contato com o pesquisador, caso aparecesse algum sinal ou sintoma apés o
procedimento.

No primeiro dia do tratamento, todas as voluntarias receberem uma
esfoliacao fisica com esfoliante pouco abrasivo, para remocao de células mortas
para facilitar a penetracado dos ativos cosméticos.

Cada técnica que compode este protocolo esta descrita e representada a

seqguir.

5.5.1. Técnica da corrente Aussie®

A técnica utilizada neste trabalho para rejuvenescimento facial foi
desenvolvida em clinica estética. No desenvolvimento, observou-se que nem
todos os pontos faciais que podem ser estimulados com o equipamento sao
interessantes para obtencao de resultados satisfatérios para rejuvenescimento
facial. Sendo que a testa, masseter e depressor do angulo da boca nao devem
ser estimulados pois aumentardao as linhas de expressdo, ou ainda podem
causar dor a voluntaria. Outro fator avaliado durante o desenvolvimento do
protocolo € que para o deslizamento do eletrodo nas regides tratadas nao
queremos o deslizamento do gel, pois, é necessario o atrito da ponteira do
equipamento com a pele para ter maior contato e adesao da corrente a
musculatura e assim obter melhores resultados. Os movimentos utilizados nesta
técnica sao simples, exigem que o aplicador tenha conhecimento das
musculaturas faciais, consiga observar a movimentacdo muscular para
estabelecer limites de trabalho para cada voluntéria e ainda que tenha firmeza
na aplicagdo sem machucar a voluntaria.

O equipamento Neurodyn Esthetic®, que foi utilizado para aplicagao desta
técnica, possui cinco modalidades de correntes: Aussie®, corrente polarizada,
corrente micro polarizada, micro corrente e alta frequéncia. Sendo utilizada neste
trabalho a tecnologia de corrente Aussie®.

A aplicagéo da corrente Aussie® na face se da por meio de eletrodos, que

sao colocados em areas faciais, tendo o aumento da intensidade dependente da
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sensibilidade de cada voluntaria, devendo iniciar qualquer tratamento com
intensidades minimas e aumentando aos poucos respeitando os limites da
voluntaria. A sensacao da corrente € de formigamento na regiao de aplicagao,
que é confortavel para maioria das pessoas, entretanto, pode se tornar
desconfortavel no dente canino a medida que a intensidade é elevada. O
procedimento deve ser suportavel a voluntaria e ndo gerar estresse por dor ou
medo.

A corrente Aussie® foi aplicada nos Grupos 1, 2, 5 e 6. Os paradmetros do
equipamento foram ajustados para o0 modo AUSS (Aussie), CNT (continuo), 1
KHz de frequéncia portadora, 2 ms (milisegundo) de duragao de burst, 35 Hz de
frequéncia e 20 minutos de aplicacao, sendo distribuido em 5 minutos para cada
regidao de aplicagdo. Para o preparo do equipamento foi utilizado na ponteira
facial de borracha um protetor de tnt, preso com elastico, que foi umedecido
durante a aplicacido da corrente para que ela possa ser transmitida a voluntaria.
Este material utilizado na ponteira é responsavel pelo atrito, necessario para que
tenha um deslizamento adequado da ponteira e maior firmeza de aplicagao.

A voluntaria foi preparada colocando-se o rolete de algodao na gengiva
superior, para diminuir a sensibilidade a corrente, que acontece principalmente
no dente canino. A intensidade da corrente inicial foi de 18 mHz, atingindo
intensidades maiores de acordo com a tolerancia da voluntaria.

As musculaturas que receberam a corrente estdo demonstradas na Figura
15, tendo o estimulo da regido do malar representados por A, B e C, e o estimulo
da regido periorbicular, representadas pelas Figuras D e E. O movimento para
estimulo do musculo levantador do labio superior encontra-se na Figura 15, A,
zigomatico menor Figura 15, B e zigomatico maior Figura 15 C. O sentido da
execugao do movimento deslizando o eletrodo € unico e esta representado na
Figura pela seta. O ponto circular na Figura representa os locais em que o
eletrodo permanece parado por 3 segundos apos a execucdo do movimento de
deslizamento. O movimento do musculo periorbicular, compreendendo a
aplicagao na regido da palpebra inferior e nas témporas, esta demonstrado da
Figura 15, D e a paralisacao de 3 segundos nesta musculatura esta representada
pelo circulo da Figura 15, E. E relevante o cuidado para ndo avancar em pontos
de juncdo muscular, notados quando o ponto em que aplicamos a corrente

movimenta a musculatura adjacente, como por exemplo, quando colocamos o
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eletrodo no musculo periorbicular e a musculatura do frontal ou corrugador
movimentam-se. Cada regido foi estimulada por 5 minutos, totalizando 20

minutos de aplicagio.

Figura 15 - Pontos de aplicac&o da corrente elétrica

5.5.2. Aplicagao do cosmético

O produto utilizado neste trabalho foi o Nano Up Factor® da empresa
Eccos Cosméticos Ecoldgicos. Sua escolha foi devido aos excelentes resultados
obtidos em consultério quando associado com as técnicas utilizadas neste
trabalho.

O Nano Up Factor € um sérum ultra concentrado de DMAE a 10% com

avangada tecnologia de nano particulas com fatores de crescimento, acao
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antiaging e antioxidante. Seus ativos proporcionam efeito lift 3D e iluminador,
atribuindo mais vigo, firmeza e elasticidade a pele.

Em sua composig¢ao possui DMAE nanoencapsulado 100mg/g, colageno
hidrolisado 50 mg/g, raffermine 30mg/g, instensyl 3D 20 mg/g, hydroxiprolisilane
CN 20mg/g (silicios orgéanicos), nano up lift 50 mg/g (acido hialurénico de baixo
peso molecular e nanoencapsulado), nano nutrix 10mg/g (aminoacidos
essenciais), nano resveratrol 20mg/g (fragao ativa da uva e 6leo de roma). TGP-
2 peptideo 10 mg/g (fragéo ativa dos fatores de crescimento), nanofactor TGF33
10 mg/g (Fator de crescimento transformador).

O produto cosmético grau 2 foi aplicado nos Grupos 1, 2, 3 e 4, aplicando-
se cerca de 0,5 g do produto, pressionando-se duas vezes a valvula do produto.
Apds a aplicagao o produto foi espalhado em toda face da voluntaria, utilizada a
técnica de massagem de dedilhamento (testa, nariz e queixo) e beliscdes (regido
da bochecha e na linha do sulco nasogeniano) para favorecer a penetragao e
estimular a microcirculacéo do local. A proxima etapa s6 foi iniciada quando o
produto ja havia sido absorvido totalmente pela pele.

Para o Grupo 4, apds a aplicagcdo do cosmético descrita acima, foi
realizada uma drenagem facial, com movimentos suaves. Este protocolo foi
incluido neste Grupo, devido a dificuldade de adesao de pessoas que viriam até

a clinica somente para aplicar um cosmético na face.

5.5.3. Técnica manual

A técnica manual foi aplicada nas voluntarias dos Grupos 2, 3, 5 e 7.
Utilizando-se o alisamento, no qual o movimento acompanhou a anatomia do
musculo ou foi ao sentido contrario da fibra, quando o objetivo foi o relaxamento
muscular. Sendo realizado com toda a superficie palmar ou ponta dos dedos
para areas menores, como por exemplo, a area dos olhos.

Os movimentos que foram executados durante a massagem deste
trabalho, denominado de técnica manual, seguiram uma linha transversal ao eixo
longitudinal do corpo exceto para o movimento da mandibula que seguiu o
contorno facial, e o movimento na sobrancelha que foi transversal ao eixo
longitudinal até o ponto de maior mobilidade desta regido, trocando-se o

movimento para paralelo ao eixo longitudinal até o inicio do couro cabeludo. O
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movimento foi continuo enquanto a mao estiva em contato com a pele, com
velocidade de aplicagao lenta e confortavel, com pressao firme e profunda, sem
gerar dor. Todas as caracteristicas dos movimentos aqui descritas sdo ideais
para estimular circulagao do local e o tecido muscular profundo. (DOMENICO;
WOOQOD, 1998). Para os Grupos que ndo tiveram aplicagdo de cosmético a
técnica foi efetuada a seco, ou seja, sem produtos.

Foram feitos 7 movimentos de cada lado da face, tendo 8 repeti¢cdes para
cada movimento. Iniciando pelo contorno facial, foi realizado o movimento a partir
do queixo, deslizando até o lébulo da orelha, seguindo o contorno facial e
utilizando-se a mao toda (Figura 16, A). O segundo movimento, feito com o dedo
indicador em cima do labio superior e 0 dedo médio abaixo do labio inferior,
seguiu em deslizamento até a extremidade da face (abaixo do I6bulo da orelha)
(Figura 16, B), responsavel pelo relaxamento do depressor do sorriso, principal
responsavel pela ruga mentoniana (ruga de “marionete”). O terceiro movimento
iniciou-se com trés pressodes leves em cima do sulco nasogeniano, com os dedos
indicador, médio e anelar, seguidos do deslizamento tor¢c&o, utilizando a ponta
dos dedos e a primeira falange, contornando a bochecha da voluntaria, levando
até a parte superior da orelha (Figura 16, C). O quarto movimento, foi realizado
com a ponta dos dedos indicador e médio, na posigéo paralela ao nariz, na regido
da palpebra inferior, com deslizamento até o couro cabeludo (a pressao desta
regiao foi suave) (Figura 16, D). O quinto movimento foi realizado com os dedos
indicador e médio, utilizados até a segunda ou terceira falange, colocando o
indicador na palpebra superior e do dedo médio na palpebra inferior, deslizando-
os até a base do couro cabeludo (Figura 16, E). O sexto movimento, verificou-se
como é a mobilidade da sobrancelha da voluntéria, e fez-se 0 movimento com
os dedos indicador na regido acima da sobrancelha e o médio abaixo dela,
deslizando até o ponto de mobilidade. Neste ponto mudou-se a diregao dos
dedos levando-os para a testa até a raiz do cabelo (Figura 16, F). O ultimo
movimento foi para relaxar a musculatura frontal, realizada com todos os dedos,
exceto o polegar, no sentido paralelo ao nariz, do centro até o couro cabeludo,

utilizando pressao bem forte nesta regido (Figura 16, G).



48

Figura 16 — Movimentos executados na técnica manual demonstrados na ordem

de execucéao

5.6. ANALISE ESTATISTICA

A avaliagdo dos resultados foi realizada com one way Anova. Utilizando o
teste T pareado para comparagao dos Grupos antes e depois do tratamento. Os
valores de p foram obtidos e foram considerados significativos quando p < 0,05,
tendo o intervalo de confianga de 95%. Foram avaliados os resultados de cada
voluntaria e o comparativo dos resultados obtidos entre os Grupos de
intervencao.

Nao foi realizada a comparacao entre os Grupos, porque existem diferencas
entre os Grupos visualizadas antes de iniciar o tratamento e isso compromete a

analise.



49

6- RESULTADOS

6.1- ANAMNESE FACIAL

A avaliacao da ficha de anamnese foi feita para a sele¢ao das voluntarias,
considerando-se os parametros de inclusdo e exclusdo. Os demais dados
obtidos foram revisados na avaliacdo dos resultados, buscando-se uma
correlacao dos resultados com as caracteristicas individuais de cada voluntaria.

As principais queixas relacionadas a face das pessoas que participaram
da anamnese (60 pessoas) foram: rugas, dentre elas a que acomete o maior
numero de participantes, é o sulco nasogeniano (“bigode chinés”) e periorbicular
(“pés de galinha”), conforme mostra grafico a seguir, em segundo lugar as
manchas, incluindo manchas de acne, melasmas, melanose solar, sardas, etc.;
e em terceiro lugar a flacidez, que compreende flacidez tissular e muscular. A
flacidez aqui esta generalizada, pois as pessoas nao tém conhecimento para
relatar se o que esta incomodando ¢é a flacidez tissular ou muscular, ou ambas.

Os dados numéricos das queixas das voluntarias estao compreendidos
na Tabela 3. Importante ressaltar que a maioria das voluntarias possuem mais

de 3 queixas em relacao a sua face.
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Tabela 3 — Dados numéricos das queixas das voluntarias relacionados com a

face

Queixas dos entrevistados Quantidade Valor em %
Rugas (geral) 45 30
Manchas 25 17
Sulco nasogeniano 21 14
Flacidez 19 13
Olheira 11 7
Periorbiculares 9 6
Glabela 4 3
Frontal 4 3
Acne 3 2
Oleosidade 3 2
Perioral 2 1
Cicatriz de acne 2 1

Mento

Perda de gordura bochecha

O grafico 1 é a representacédo dos dados da Tabela acima.
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QUEIXAS DOS ENTREVISTADOS

B Rugas (geral)
B Manchas
Sulco nasogeniano
M Flacidez
W Olheira
M Periorbiculares
Glabela
Frontal
® Acne
M Oleosidade
M Perioral
Cicatriz de acne
H Mento
Perda de gordura

Grafico 1- Representacao das queixas principais dos participantes em relacao

a sua face.

Durante a anamnese as voluntarias foram orientadas em relacédo a
limpeza, hidratacio e protec¢ao da pele durante o tratamento.

Conforme avaliagdo notou-se que as 56 voluntarias selecionadas
apresentaram uma ou mais das seguintes caracteristicas: perda expressiva dos
coxins malares medial e intermédio, hiperatividade no terco superior da face e
do angulo da boca, flacidez tissular, rugas na regiao frontal e glabelar, rugas
periorbiculares, rugas no sulco nasogeniano e perda de forca muscular e/ou
volume na regido do malar.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido para todas as
participantes e explicados item por item, sanando as duvidas e curiosidades das

voluntarias em relagéo ao tratamento a que foram submetidas.
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6.2.1- Grupo 1 — Procedimento com corrente e cosmético

6.2.1.1- Analise da ficha de anamnese

Os dados de idade, fototipo e classificagdo das rugas que foram obtidos

pela ficha de anamnese das voluntarias do Grupo 1 encontram-se relacionados

na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados gerais das participantes do Grupo 1 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificagdo| Idade Fototipo Fitlzn?(a:it;'ilck Fitﬁ:;'ii“ Ir;:;r::riﬁ:c(iren:za)
P1 G1 42 Il 25 25 21, 23, 23, 23
P2 G1 48 Il 3.0 3.0 24, 26, 31, 33
P3 G1 41 Il 25 25 22,22,22,22
P4 G1 47 Il 3.0 3.0 27,27, 32, 34
P5 G1 44 Il 3.0 25 16, 20, 26, 26
P6 G1 45 Il 3.0 30 24, 24, 30, 30
P7 G1 50 Il 3.0 30 18, 20, 20, 22
P8 G1 45 \Y, 3.0 30 22, 28, 30, 30
Média 45,3

A idade média deste Grupo foi de 45,3 anos, fototipo de Il a V, com a

maioria fototipo Ill, classificagado das rugas Fitzpatrick 3.0 para seis voluntarias e

2.5 para duas voluntarias deste Grupo. A diminuigdo na escala Fitzpatrick

ocorreu somente para P5.

As voluntarias que obtiveram os piores resultados na avaliacdo visual

deste Grupo foram a P3 e P5, de 41 e 45 anos respectivamente. Notou-se que

a voluntaria P3, ndo ocorreu um aumento da intensidade da corrente no decorrer
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das sessoes, e isso pode ter interferido no seu resultado final. A P5 iniciou o
tratamento com uma intensidade abaixo do normal, e isso também pode ter
influenciado em seu resultado final.

As voluntarias P2, P4, P6 e P8 foram submetidas a corrente até a
intensidade 30 mHz, o que pode ter favorecido os resultados positivos
encontrados. A P7, apesar de n&o ter um aumento relevante da intensidade,
apresentou bons resultados na diminui¢gao do sulco nasogeniano, entretanto néo
houve mudanga da ruga mentoniana. E a P6 deste Grupo, apresentou étimo
resultado de volumizagado da face, harmonizagédo e rejuvenescimento em sua
avaliagado visual. A melhor paciente em relagdo a diminuigdo do sulco
nasogeniano deste Grupo foi a P4, que também foi a paciente que se submeteu
a maior intensidade de corrente no Grupo.

A P1 apresentou um bom resultado em relagcdo a tbnus e volumizacao
facial, mesmo mantendo a corrente com intensidade maxima de 23.

Pudemos observar que a intensidade da corrente influencia no resultado,
visto que quanto maior a intensidade, melhor a resposta de fortalecimento
muscular do paciente. E importante considerar que os resultados apresentados
estdo relacionados com uma associagcao de fatores, com a intensidade da
corrente, parametros de hidratagdo, espessura da derme e da gordura facial
(PETROFSKY, 2008).

A Figura 17 refere-se a fotografia de frente e respectivos resultados
visuais das voluntarias deste Grupo. As fotos em todas as posi¢des e descricao
das mudancgas obtidas para cada voluntaria apds o tratamento estao nos Anexos
2a09.
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Figura 17 — Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 1 antes (A) e depois

(B) do tratamento



6.2.1.2- Resultados de perda de agua
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A taxa de perda de agua transepidermal (TEWL) € um parametro

importante para analise da pele. Ela pode indicar um metabolismo normal da

pele e/ou que a barreira da pele esta danificada. Pode ser considerada muito

saudavel quando a avaliagdo apresentar resultados de 0 a 10 g/h/mZ2, entre 10 a

15 g/h/m2 é nomeado como condi¢gdo saudavel, 15 a 25 g/h/m? é a condigado

normal, de 25 a 30 g/h/m? considera-se que a pele esta estressada e a perda

acima de 30 é avaliada como condigao critica.

A Tabela 5 descreve os resultados obtidos com o Grupo 1 na analise de

perda de agua transepidermal.

Tabela 5 — Resultados de perda de agua do Grupo 1 antes e apds o tratamento

Identificagao

Perda de agua (g/h/m2)

Testa inicio Testa final Malar inicio Malar final

P1 G1 12,7 11 14 13,4
P2 G1 15,9 28,6 11,9 25
P3 G1 60,5 12,7 27 11
P4 G1 12,7 10,4 10,5 12,8
P5 G1 35 7 17,9 10,8
P6 G1 10,1 4,9 10,2 6,7
P7 G1 23 10,5 16,2 10,7
P8 G1 17,6 10,4 15,3 11,8
Média 23,4 11,9 15,4 12,8

DP 16,9 7,2 54 53

Nos resultados da regido da testa, na avaliac&o inicial, anterior ao inicio

do tratamento, as voluntarias P3 e P5 estavam em condi¢ao critica de perda de

agua pela pele. A voluntaria P7 estava com a pele estressada e as demais

estavam com a pele saudavel e normal em relagao a este parametro analisado.
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Todas as voluntarias apresentaram diminui¢cdo na perda de agua transepidermal
desta regido, passando para uma classificacdo saudavel e muito saudavel,
exceto o P2, que apresentou aumento na perda de 12,7 g/h/m2 para regido da
testa e 13,1 g/h/m2 no malar. A voluntaria P3 passou da condicdo critica para
saudavel, com uma diferenga consideravel de 47,8 g/h/m2. A P5 foi da condigéo
critica para muito saudavel, com um valor de 28 g/h/m2 de diferenga entre as
medidas (classificacdo conforme Tabela 2).

A avaliagao da regido do malar estava menos critica do que a regiao da
testa, pois ndo faz parte da zona T (zona T é compreendida por testa, nariz e
queixo). No inicio do teste nao havia nenhuma voluntaria em condigéao critica (>
30) e somente um estava na condigéo de pele estressada, a P3. Como pudemos
notar na testa, todas as voluntarias melhoraram a condicédo da sua pele na testa,
no que se refere a perda de agua; somente a P2, apresentou aumento na perda
de agua nesta regido. Como a condigdo do malar na avaliagao inicial foi menos
critica do que a da testa, os resultados apresentaram melhora, mas as diferencas
da analise final em relagao a inicial nao foram significativas

Existe uma correlacéo direta entre a hidratagdo da pele com a diminui¢éo
da perda de agua, sendo que quando se perde menos agua, a pele se mantém
mais hidratada. A melhora da perda de agua pela pele pode indicar um
metabolismo normal das células e contribui para o rejuvenescimento facial
(BERARDESCA, et al. 2018).

6.2.1.3- Anadlise das medidas de profundidade do sulco nasogeniano

A diminuigdo deste sulco é o parametro mais relevante deste trabalho,
visto que a sua medida, é capaz de nos indicar o quanto o tratamento foi efetivo
na diminuigdo das rugas mais profundas e consequente rejuvenescimento das
voluntarias. Foi possivel notar na analise fotografica que o aumento do volume
na regidao do malar contribuiu para a diminuigdo do sulco nasogeniano, visto que
o aumento do malar esta atribuido a melhor distribuicdo da gordura nesta regiao,
diminuindo assim a gordura que estava em cima do sulco e consequente

profundidade do mesmo.
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Tabela 6 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 1 antes e apds o tratamento

Esquerdo Esquerdo Direito Direito

P1 inicio P1 fim P1 inicio P1 fim

(mm) (mm) (mm) (mm)
P1 G1 3,0 2,8 2,5 2,5
P2 G1 8,1 5,0 8,8 5,3
P3 G1 2,6 2,2 2,4 1,8
P4 G1 7,6 3,1 7,0 3,7
P5 G1 3,6 2,7 3,2 2,8
P6 G1 4.8 2,7 4.8 3,2
P7 G1 5,3 3,6 5,9 3,2
P8 G1 5,0 3,0 5,3 3,8

LEGENDA:

P1 = ponto 1, localizado a 1 cm da aba do nariz

Tabela 7 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 1
Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%)* (mm) (%)*
P1 G1 0,2 6,7 0,0 0,0
P2 G1 3,1 38,3 3,5 39,8
P3 G1 0,4 15,4 0,6 25,0
P4 G1 4,5 59,2 3,3 47,1
P5 G1 0,9 25,0 0,4 12,5
P6 G1 2,1 43,8 1,6 33,3
P7 G1 1,7 32,1 2,7 45,8
P8 G1 2,0 40,0 1,5 28,3
Média 32,5 Média 29,0
DP 16,7 DP 16,4
* p<0.05
LEGENDA:

Esq. = Esquerdo
Dir. = Direito
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As voluntarias com maiores redug¢des de medidas do sulco nasogeniano
foram P4, P7, P6, P2 e P8, respectivamente. A P4 apresentou aumento de
volume na bochecha que contribuiu para diminuicao da profundidade do sulco.

Na Tabela 8 foram inseridos os dados da intensidade da corrente e a

relacdo com a diferenga na medida do sulco.

Tabela 8 — Comparativos dos dados de diminuigéo do sulco nasogeniano com a

intensidade da corrente do Grupo 1

Melhor Intensidade Maior
Identificagcao Diferenca Média Intensidade

(%) (mHz) (mHz)

P1G1 6,7 22,5 23
P2 G1 39,8 28,5 33
P3 G1 25,0 22 22
P4 G1 59,2 30 34
P5 G1 25,0 22 26
P6 G1 43,8 27 30
P7 G1 45,8 20 22
P8 G1 40,0 27,5 30

As voluntarias com menor tolerancia a corrente obtiveram resultados
menos expressivos para este Grupo. Notou-se que exceto a P7, todas as
voluntarias que conseguiram atingir a intensidade maxima de corrente igual ou
maior a 30 mHz, também obtiveram diminuigdo do sulco maior ou igual a 39,8%.
As voluntarias que apresentaram redugdo maior nesta regido foram as que
suportaram maior intensidade de corrente durante o procedimento. Observamos
uma relacao entre a intensidade da corrente e diminuicdo do sulco em correntes

com a intensidade acima de 30 para este Grupo.
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6.2.2 - Grupo 2 — Procedimento com corrente, cosmético e manual

6.2.2.1- Analise da ficha de anamnese

Os dados de idade, fototipo, classificagcdo de rugas e intensidade da

corrente obtidos na ficha de anamnese consta na Tabela 9.

Tabela 9 — Dados gerais das participantes do Grupo 2 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificacao | Idade | Fototipo Fitlfl?;:: ck Fiti‘;ﬁ;ic'( dalgctaer?:ril(tj:((jr:Hz)

P1 G2 43 0l 30 30 18, 18, 26, 26
P2 G2 45 1] 3.0 3.0 18, 20, 18, 18
P3 G2 50 Il 3.0 3.0 18, 22, 23, 25
P4 G2 40 Il 3.0 25 18, 22, 22, 23
P5 G2 49 \Y 3.0 25 16, 18, 26, 26
P6 G2 47 Il 3.0 30 16, 20, 22, 26
P7 G2 40 0l 3.0 30 18, 24, 26, 26
P8 G2 44 Il 3.0 30 18, 18, 18, 20
Média 44,9

A idade média deste Grupo foi de 44,9 anos, fototipos de Il a IV, com maior
numero de fototipo Il e lll, classificagdo de rugas Fitzpatrick 3.0 (conforme
classificagdo de rugas pagina 16) em todas as participantes.

Neste Grupo foi aplicado o protocolo completo, entretanto as voluntarias
deste Grupo eram mais sensiveis e o maximo de intensidade da corrente que as
voluntarias alcancaram foi de 26 mHz, sendo que duas voluntarias iniciaram com
intensidade de 16 mHz. Conforme discutido anteriormente, na discussdo do
Grupo 1, quanto maior a intensidade da corrente, maior a volumizagao na regiéo
do malar, o aumento do tébnus muscular e consequente diminuigao do sulco

nasogeniano.
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Notou-se que todas as voluntarias deste Grupo, exceto a P3 G2,
apresentaram melhora na caracteristica da olheira do tipo bolsa. Isso pode ter
ocorrido devido a aplicacdo da corrente na regido dos olhos, que provocou
estimulo da microcirculagdo e favoreceu a drenagem do local. Sabe-se que a
bolsa que se forma embaixo dos olhos € de gordura, e o inchago ocorre pela
atracdo de agua devido ao acumulo de gordura. Se o sistema linfatico estiver
prejudicado, a bolsa ficard mais proeminente. O processo de drenagem linfatica
manual também ajuda nesse processo, bem como a técnica manual que
favorece o escoamento da agua até o ganglio linfatico (linfonodo) que fica
localizado na témpora.

Em relacdo ao rejuvenescimento, todas as voluntarias deste Grupo
apresentaram uma melhora na qualidade da pele, referente a textura, coloracao
e luminosidade. As voluntarias que tinham a ruga mentoniana obtiveram uma
diminuig¢ao relevante nesta linha de expressao, principalmente as voluntarias P2,
P3, P5, P6 e P8 do G2. Houve melhora no tonus muscular em todas as
voluntarias, seguidas da melhora da flacidez na regido da bochecha e diminuigao
do sulco nasogeniano. As voluntarias P3, P4, e P5 do G2, na avaliagao visual
apresentaram resultados inferiores em relagéo as demais participantes, nao foi
possivel notar diferencas na intensidade do equipamento em relagao as demais
que obtiveram resultados mais satisfatorios. A melhor voluntaria deste Grupo
pela avaliagdo da fotografia foi a P8 G2, que apresentou diminui¢édo do sulco
nasogeniano, no mento, olheira, melhora relevante no ténus muscular e flacidez,
diminuicdo da bolsa de gordura Jowl no contorno facial. A melhor paciente deste
Grupo, quando considerado apenas a diminui¢ao do sulco nasogeniano foi a P6,
que atingiu a intensidade da corrente de 26 mHz.

A Figura 18 refere-se a fotografia de frente de todas as voluntarias deste
Grupo, as demais fotos em diferentes posi¢des, bem como a descricao da

visualizacao da foto das voluntarias deste Grupo estdo nos Anexos 10 a 17.
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Figura 18 - Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 2 antes (A) e depois

(B) do tratamento



6.2.2.2- Resultados de perda de agua
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A Tabela 10 descreve os resultados obtidos para a perda de agua

transepidermal das voluntarias do Grupo 2.

Tabela 10 — Resultados de perda de agua do Grupo 2 antes e apds o tratamento

Identificagao

Perda de agua (g/h/m2)

Testa inicio Testa final Malar inicio Malar final

P1 G2 17,2 10,7 17,3 13,4
P2 G2 10,4 10,0 12,3 11,5
P3 G2 11,8 9,8 8,8 8,7
P4 G2 15,0 17,0 12,6 13,0
P5 G2 10,1 19,0 9,3 14,0
P6 G2 29,9 12,0 45,0 11,8
P7 G2 9,4 9,5 34,4 17,2
P8 G2 19,0 11,5 33,0 13,2
Média 15,4 12,4 21,6 12,9

DP 6,9 3,6 13,8 2,4

A perda de agua transepidermal (TEWL) foi avaliada neste Grupo e a

voluntaria P6 que no inicio estava com a pele estressada na regido da testa e

critica no malar, conseguiu, apos o tratamento obter uma pele saudavel nas duas

regides. A voluntaria P8 que teve uma redugao de 7,5 e 19,8 g/h/m? para testa e

malar, passando de uma condi¢cdo normal para saudavel na testa e critica para

normal na regido do malar.

As voluntarias P4 e P5 aumentaram a perda de agua transepidermal pos

tratamento.
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6.2.2.3- Anadlise das medidas de profundidade do sulco nasogeniano

As medidas de profundidade do sulco nasogeniano, estdo apresentadas
na Tabela 11, sendo as medidas iniciais seguidas das medidas finais para cada
ponto do sulco, do lado esquerdo e direito. As medidas da Tabela 11 estdo em

milimetros (mm).

Tabela 11 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 2 antes e apos o

tratamento
Esquerdo Esquerdo Direito Direito
P1 Inicio P1 fim P1 inicio P1 fim
(mm) (mm) (mm) (mm)

P1 G2 52 4,0 5,1 3,5
P2 G2 6,5 4,2 6,3 5,1
P3 G2 4,9 4,4 4,6 3,1
P4 G2 3,2 2,6 4.1 3,0
P5 G2 3,5 2,9 3,0 2,3
P6 G2 4,9 3,5 5,2 3,1
P7 G2 5,0 3,4 43 3,6
P8 G2 6,2 4,2 4,6 3,7
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Tabela 12 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 2
Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%)* (mm) (%)*
P1G2 12 23,1 16 31,4
P2 G2 23 35,4 12 19,0
P3 G2 0,5 10,2 15 32,6
P4 G2 0,6 18,8 11 26,8
PS> G2 0,6 17,1 0,7 23,3
P6 G2 14 28,6 2,1 40,4
P7 G2 16 32,0 0,7 16,3
P8 G2 2,0 32,3 0,9 19,6
Média 24,7 Média 26,2
DP 8,8 DP 8,2
* <005

As voluntarias P2, P7 e P8 apresentaram resultados relevantes

relacionado a diminuicido do sulco do lado esquerdo, tendo os valores de 35,4%,

32,0% e 32,3%, respectivamente. Para o sulco esquerdo a voluntaria P3

apresentou a menor diminuigdo do sulco, valor de 10,2%. Para o sulco do lado

direito da face a P6 G2 apresentou a melhor diferenca, com valor percentual de

40,4%, seguida das voluntarias P3 e P1.

Estes valores parecem

insignificantes quando avaliados em mm,

entretanto, quando colocamos em porcentagem e avaliamos que estes

resultados foram obtidos em quatro sessdes essas variagbes tornam-se

consideraveis.
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Tabela 13 — Comparativos dos dados de diminuicao do sulco nasogeniano com

a intensidade da corrente do Grupo 2

Melhor | Intensidade Maior
Identificagdo | Diferenca Média Intensidade

(%) (mHz) (mHz)

P1 G2 31,4 22 26
P2 G2 35,4 18,5 20
P3 G2 32,6 22 25
P4 G2 26,8 21,3 23
P5 G2 23,3 21,5 26
P6 G2 40,4 21 26
P7 G2 32,0 23,5 26
P8 G2 32,3 18,5 20

Comparando-se os resultados da melhor diferenca da diminuicdo da
profundidade do sulco com a intensidade que foi utilizada em cada voluntaria
notou-se que a voluntaria P6 apresentou a diferengca mais significativa, levando-
se em conta que foi submetida até a intensidade de 26 mHz, considerada baixa,
em relagdo a intensidade que foram submetidas as demais voluntarias dos
outros Grupos. Com esta mesma intensidade tivemos resultados nao
satisfatérios em relagédo a diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano,
que foi o resultado da voluntaria P5, com redugao apenas de 23,3%. Para as
voluntarias P2 e P8 que foi aplicado no maximo a intensidade da corrente de 20
mHz, com a média de intensidade em 18,5 nas quatro aplicacdes, apresentaram
reducdo do sulco similar as voluntarias com a média de intensidade acima de 22
mHz, que sao as voluntarias P1, P7 e P3.

O Grupo 2 quando comparado ao Grupo 1 teve resposta menos
satisfatéria em relagdo ao parametro do sulco nasogeniano, mas também teve a
utilizacao da corrente em intensidade muito menor do que a aplicada no Grupo
1.
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6.2.3- Grupo 3 — Procedimento com cosmético e manual

6.2.3.1- Analise da ficha de anamnese

Os dados do Grupo 3 obtidos pela ficha de anamnese estao relacionados
na Tabela 14.

Tabela 14 — Dados gerais das participantes do Grupo 3 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificagéo | Idade | Fototipo Fitlznl?:it;:c" F:__tiznpai?triCk
P1G3 46 Il 30 20

P2 G3 43 I 2.5 20

P3 G3 43 Il 3.0 3.0

P4 G3 48 | v 3.0 30

P5 G3 41 I 3.0 3.0

P6 G3 50 1] 3.0 30

P7 G3 46 | 3.0 30
Média 45,3

Este Grupo é composto por sete participantes, pois houve desisténcia de
uma voluntaria. O Grupo é composto por voluntarias de fototipo | a IV, com
prevaléncia de fototipo Ill, todas as voluntarias com linhas de expressao de
classificagao Fitzpatrick 3.0, exceto a P2, que é Fitzpatrick 2.5, e idade média de
45,3 anos. Somente a voluntaria P2 teve alteragdo no grau de rugas pela escala
Fitzpatrick, com redugdao de 0.5 pontos. A classificacdo Fitzpatrick foi
apresentada na pagina 16, item classificagao de rugas.

As voluntarias deste Grupo apresentaram melhora nos seguintes
parametros: textura, luminosidade e coloracao da pele, aumento de volume e

firmeza na regiao do malar, diminui¢cao das linhas de expressao da testa, glabela,
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mento e periorbicular (quando presentes) e diminuicdo da profundidade do sulco
nasogeniano. As voluntarias P6 e P7 ainda apresentaram melhora na olheira
(tipo bolsa) e diminuicao da bolsa de gordura lateral (Jowl), com subsequente
melhora do contorno facial. Deste modo, a voluntaria P6 pela avaliagao visual foi
classificada como melhor resultado do Grupo 3.

No parametro de diminuicao do sulco a P5 foi a que apresentou melhor
resultado, com diminuicdo de profundidade de 60%.

Os resultados obtidos com este Grupo eram esperados, pois a técnica
manual visa a paralisacdo dos musculos frontal, responsavel pelas linhas
horizontais da testa, o corrugador, responsavel pela linha vertical da glabela e o
musculo depressor do angulo da boca, que é responsavel pela ruga mentoniana.
Além disso, os movimentos dessa técnica favorecem o retorno da gordura facial
aos seus compartimentos corretos, minimizando o sulco nasogeniano e a bolsa
de Jowl. O aumento do volume facial obtido e aumento de firmeza da pele, pode
estar relacionado além da massagem, a utilizacdo do produto cosmético tipo Il,
que contém fatores de crescimentos e agentes hidratantes que irdo atrair agua
para a regiao.

Para visualizacdo das voluntarias do Grupo a Figura 19 apresenta as
fotografias de frente das participantes deste Grupo. As fotos nas outras posigoes
e descrigcao da evolugao de cada paciente deste Grupo estdo nos Anexos 18 a
24,
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Figura 19 - Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 3 antes (A) e depois

(B) do tratamento
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Tabela 15 — Resultados de perda de agua do Grupo 3 antes e apds o tratamento

Identificagao

Perda de agua (g/h/m2)

Testa inicio Testa final Malar inicio Malar final

P1G3 16,4 10,8 24,9 8,7
P2 G3 12,0 12,0 12,0 10,1
P3 G3 9,6 7,5 8,4 8,0
P4 G3 36,9 13,0 28,0 13,6
P5 G3 58,0 32,0 17,0 15,0
P6 G3 12,8 10,9 13,3 11,2
P7 G3 12,0 11,5 8,0 8,0
Média 22,5 14,0 15,9 10,7

DP 18,2 8,1 7,8 2,8

A perda de agua transepidermal para este Grupo apresentou uma

diminui¢ao para todas as voluntarias, sendo mais expressiva na regiao da testa

para a voluntaria P5, valor de diferengca em relagdo ao inicio de 26,0 g/h/m2,

seguido do P5 nesta mesma regido que apresentou diminui¢cdo de 23,9 g/h/m?2.

Para a regido do malar a P1 teve maior diminuicdo de perda de agua, no valor

de 16,2 g/h/m2, seguido do P4, valor de 14,4 g/h/mZ,

Os valores de perda de agua foram positivos visto que voluntarias

diminuiram a perda de agua, e alguns como o P5, por exemplo passaram da

condicao critica para estressada na testa e o P4 da condicdo estressada para

saudavel, conforme tabela 2, pagina 41.
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6.2.3.3- Anadlise das medidas de profundidade do sulco nasogeniano

Os valores encontrados para medida da profundidade do sulco

nasogeniano do Grupo 3 estdo descritos na Tabela 16.

Tabela 16 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 3 antes e apds o

tratamento
Esquerdo Esquerdo Direito Direito
P1 inicio P1 fim P1 inicio P1 fim
(mm) (mm) (mm) (mm)

P1G3 5,1 4,5 4,4 3,2
P2 G3 2,1 1,8 24 2,0
P3 G3 6,1 3,2 6,1 3,8
P4 G3 6,0 3,6 6,5 3,6
P5 G3 5,9 3,5 5,0 2,0
P6 G3 5,1 3,5 5,2 3,5
P7 G3 2,6 2,6 3,8 3,1

As voluntarias P3 e P4 apresentaram as maiores medidas iniciais para o

ponto 1 do lado esquerdo e direito.
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Tabela 17 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 3
Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%)* (mm) (%)*
P1G3 0,6 11,8 1,2 27,3
P2 G3 0,3 14,3 0,4 16,7
P3 G3 2,9 47,5 2,3 37,7
P4 G3 24 40,0 2,9 44,6
PS5 G3 2,4 40,7 3,0 60,0
P6 G3 1,6 31,4 1,7 32,7
P7 G3 0,0 0,0 0,7 18,4
Média 26,5 Média 33,9
DP 17,9 DP 15,2
* p<0.05

Na Tabela 17 podemos observar as diferengas nas medidas no inicio do
tratamento e apds o término. Sendo que a voluntaria P3 foi a que apresentou o
melhor desempenho do lado esquerdo (47,5%) e a P5 o melhor desempenho do
lado direito (60,0%). Outra voluntaria de destaque para diminuicdo da
profundidade do sulco deste Grupo foi a P4 que apresentou reducao de 40,0%
e 44,6% para o lado esquerdo e direito. Para avaliagdo dos resultados do sulco
nasogeniano € necessario considerar que os valores de medida de sulco
nasogeniano sao relativos e dependem de cada voluntaria, visto que a voluntaria
que tiver mais gordura no rosto e ja tiver uma queda dessa gordura vai
apresentar maiores valores de sulco no inicio e apds o tratamento essa mesma
voluntaria, tera um resultado melhor do que o que n&o tem gordura facial, pois a
recuperagao da forga muscular, o aumento da firmeza da pele e 0 aumento do
volume na regido do malar vao contribuir para uma menor medida do sulco. Por
exemplo, a P6 deste Grupo na avaliacdo visual foi o melhor resultado
apresentado, entretanto o seu rosto por ter menos gordura do que o P5, por
exemplo, apresentou resultados de medidas de profundidade do sulco direito

quase metade do valor obtido pela P5.
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Deste modo a medida de profundidade do sulco isolada, nao pode ser
parametro de escolha para o método mais efetivo.
Este Grupo nao possui a Tabela comparativa relacionado com a

intensidade da corrente, visto que a mesma néo foi utilizada como intervencgao.

6.2.4- Grupo 4 — Procedimento com cosmético

6.2.4.1- Analise da ficha de anamnese

A Tabela 18 demonstra os dados coletados na ficha de anamnese das

pacientes do Grupo 4.

Tabela 18 — Dados gerais das participantes do Grupo 4 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificagdo | Idade | Fototipo Fitlzn?(a:it;:ck Fitil?;‘;rli"k

P1G4 45 I 3.0 .
P2 G4 50 [l 3.0 25
P3 G4 49 " 3.0 30
P4 G4 44 v 3.0 3.0
P5 G4 41 i 3.0 25
P6 G4 44 i 3.0 25
P7 G4 44 Il 3.0 3.0
P8 G4 47 Il 3.0 3.0
Média 45,5

A idade média deste Grupo foi de 45,5 anos, fototipos de Il a IV, com
maioria fototipo Il seguido do Il. Grau de classificagdo das rugas pelo método
Fitzpatrick, no valor de 3.0 para todas as pacientes. Quatro pacientes tiveram
reducao de 0.5 pontos na escala de classificagéo de rugas Fitzpatrick, a P1, P2,
P5 e P6.



73

As voluntarias P2, P6, P7 e P8 do G4 foram as que obtiveram resultados
menos significativos em relacéo a analise visual, com melhora de textura da pele
e pouquissima diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano. Na voluntaria
P6 G4 ainda observou-se uma melhora nas linhas da testa e a P7 G4 teve uma
melhora nas linhas periorbiculares.

As demais voluntarias (P1, P3, P4 e P5) apresentaram melhora geral na
pele, em relagao a textura, luminosidade e coloracao, o que se deve pelo fato de
cuidar da pele, hidratar e efetuar um estimulo manual suave. O aumento de
volume facial foi visto em cinco voluntarias (P1, P3, P4, P5, P7), o que pode estar
relacionado ao cosmético que contém em sua composicado o acido hialurénico,
que auxilia na hidratagao da pele e consequente volumizagéao de rugas; o DMAE,
que além de ser um agente firmador, também contribui para a minimizagao das
rugas e sulcos; além de outros ativos que visam o estimulo de colageno. Nota-
se nesse Grupo, que as pessoas que nao faziam nada, ou cuidavam da sua pele
em casa de maneira errada, apresentaram um resultado melhor, como por
exemplo a P5, que foi considerada a melhor avaliagao visual deste Grupo, e
obteve a maior diminuigcdo do sulco nasogeniano. Essa voluntaria ndo utilizava
cosméticos, efetuava a limpeza da pele raramente e utilizava protetor solar
quando lembrava. O fato de usar os produtos certos e cuidar da saude da pele
em casa, contribui muito para melhores resultados na pesquisa. Este fato indica
que a nossa orientagao inicial, sobre, limpeza, hidratacao e protecéo, apesar de
serem simples, foram eficazes e contribuiram muito para obtencdo dos
resultados. As voluntarias que ja utilizavam produtos em casa, ou que nao
seguiram as orientagdes iniciais, tiveram resposta inferior frente ao tratamento.
Importante ressaltar que os cuidados em casa correspondem a uma parcela bem
significativa do tratamento, visto que o cuidado em casa é diario.

Nenhuma voluntéaria deste Grupo teve melhora na olheira, nem do tipo
bolsa nem de coloracgao.

A Figura 20 corresponde as fotos das voluntarias deste Grupo de frente.
As demais fotos das voluntarias e a descricdo completa estdo disponiveis nos
Anexos 25 a 32.
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Figura 20 - Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 4 antes (A) e depois

(B) do tratamento
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A perda de agua transepidermal deste Grupo esta demonstrada abaixo e

sera discutida a seguir.

Tabela 19 — Resultados de perda de agua do Grupo 4 antes e apds o tratamento

Identificagao

Perda de agua (g/h/m2)

Testa inicio Testa final Malar inicio Malar final

P1 G4 11,2 10,4 11,2 10,8
P2 G4 25,5 10,5 10,3 11,5
P3 G4 13,0 8,8 11,5 9,2
P4 G4 12,4 11,5 15,0 12,0
P5 G4 33,0 4,9 20,2 6,9
P6 G4 16,5 16,2 16,7 12,8
P7 G4 22,1 12,4 14,5 11,6
P8 G4 13,4 10,5 19,0 11,0
Média 18,4 10,7 14,8 10,7

DP 7,8 3,2 3,7 1,9

A perda de agua pela epiderme neste Grupo diminuiu, conforme verifica-

se pelo valor médio. Tendo a P5 a maior diminui¢cdo de perda de agua, valor de

28,1 para testa e 13,3 g/h/m?2 para regido malar. Sugere-se que o cosmético

aumentou a hidratacdo da pele ndao somente pela diminuicdo da perda

transepidermal, mas provavelmente por outros mecanismos envolvidos.

Somente o resultado de perda de agua do malar deste Grupo foi

significativo.
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6.2.4.3- Analise de medidas de profundidade do sulco nasogeniano
As medidas em milimetros do sulco no inicio e final da pesquisa estao
descritos abaixo, e logo apds, temos a Tabela com os valores em porcentagens

para facilitar a discussao destes resultados.

Tabela 20 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 4 antes e apos o

tratamento

Esquerdo Esquerdo Direito Direito

P1 inicio P1 fim P1 inicio P1 fim

(mm) (mm) (mm) (mm)
P1 G4 43 3,0 4,6 2,4
P2 G4 3,0 2,2 3,7 2,4
P3 G4 4,6 3,1 5,1 2,8
P4 G4 5,1 3,6 5,8 4,5
P5 G4 6,0 3,0 5,1 2,8
P6 G4 3,1 2,8 2,3 2,2
P7 G4 4,4 4,2 3,2 3,6
P8 G4 5,0 3,4 4,6 3,3

As voluntarias apresentaram medidas iniciais do lado esquerdo de 3,0 a
6,0 mm de profundidade, no ponto 1 e para o lado direito mesmo ponto as
medidas estéo entre 2,3 a 5,8 mm.
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Tabela 21 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 4
Diferenga Diferenga Diferenga Diferenga
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%)* (mm) (%)*
P1G4 1,3 30,2 2,2 47,8
P2 G4 0,8 26,7 1,3 35,1
P3 G4 1,5 32,6 2,3 45,1
P4 G4 1,5 29,4 1,3 22,4
PS5 G4 3,0 50,0 2,3 45,1
P6 G4 0,3 9,7 0,1 4,3
P7 G4 0,2 4,5 0,0 0,0
P8 G4 1,6 32,0 1,3 28,3
Média 26,9 Média 28,5
DP 14,2 DP 18,5

A P5 G4 foi a voluntaria que apresentou maior reducido de medida da
profundidade do sulco nasogeniano quando comparados os resultados iniciais e
finais, tendo uma diferenga de 50,0% para o ponto 1 do lado esquerdo e 45,1%
do ponto 1 do lado direito. Um o6timo resultado, visto que para este Grupo foi
utilizado apenas o protocolo de aplicagédo do cosmético. Conforme discutido
anteriormente, esta voluntaria ndo tinha cuidados em casa e apds a nossa
orientacdo passou a ter, e isso com certeza contribuiu nos seus resultados
positivos.

As voluntarias P1 e P3 apresentaram excelentes valores de redu¢éo do
sulco nasogeniano, com valores de 47,8 e 45,1% para o lado direito.

As voluntarias P6 e P7 apresentaram os menores resultados em relacio
a diminuicao da profundidade do sulco.

Considerando a avaliagdo visual, nota-se que as pacientes com os
melhores resultados do Grupo, foram as que apresentaram maior diminui¢cao dos
valores no sulco nasogeniano, e o contrario também foi verdadeiro.

A Tabela dos dados comparativos da diminuicdo do sulco comparados
com a intensidade da corrente nao foram inseridos neste Grupo, visto que essa

intervengao nao foi utilizada.
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6.2.5- Grupo 5 — Procedimento com corrente e manual

6.2.5.1- Analise da ficha de anamnese

O Grupo 5 foi avaliado em relacdo aos dados obtidos na ficha de

anamnese e descritos na Tabela abaixo.

Tabela 22 — Dados gerais das participantes do Grupo 5 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificagao | Idade | Fototipo Fitlzn Fi)sit;:(;k Fitf:?z;rliCK daI:;(:?esri(tj:?r:Hz)

P1 G5 42 v 30 30 18, 18, 18, 20
P2 G5 47 Il 3.0 25 22,27, 26, 28
P3 G5 43 Il 3.0 25 22,24, 26, 30
P4 G5 49 Il 3.0 3.0 20, 26, 28, 28
P5 G5 48 Il 3.0 25 20,20, 24, 24
P6 G5 41 1 3.0 25 26, 26, 32, 28
P7 G5 48 1 3.0 30 19, 31,19, 19
P8 G5 40 Il 25 20 18, 18, 18, 18
Média 44.8

A idade medida do Grupo é de 44,8 anos, fototipos de Il a IV, tendo
prevaléncia do tipo Il e Il respectivamente. Classificagdo de rugas Fitzpatrick 3.0
para todas as voluntarias, exceto para P8 que teve a classificacido 2.5, conforme
classificagdo de rugas disponivel na pagina 16 deste trabalho.

Cinco voluntarias deste Grupo tiveram a reducao na escala Fitzpatrick,
sendo elas a P2, P3, P5, P6 e P8 e foram considerados os melhores resultados
dentre os Grupos.

As voluntarias que obtiveram melhor resposta frente ao tratamento foram
a P3, P4, P5 e P7 do G5, que suportaram a maior intensidade da corrente.

Destaque para a P4 e P5 que na avaliagdo visual apresentam-se como 0s
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melhores resultados do Grupo. A P8 G5 foi uma voluntaria que nao teve na
avaliacao visual uma diminuicdo do sulco, entretanto, avaliando os resultados
das medidas do sulco inicial e final, nota-se que ela teve uma diminuigao relativa
de 54,2%. Este valor é significativo quando avaliado em porcentagem, visto que
o sulco desta paciente ja era pequeno e reduziu um pouco mais do que a metade.
A mesma paciente apresentou melhora na textura e diminuicdo da olheira.
Verifica-se que a intensidade das quatro sessdes desta voluntaria permaneceu
a mesma, nao tendo dessa forma contribuido significativamente para seu
rejuvenescimento.

A P6 foi a que obteve melhor diminuigdo do sulco nasogeniano, no valor
de 58%, e também foi a que conseguiu alcangar maior intensidade da corrente
(32) dentre as pacientes deste Grupo.

As duas voluntarias que tiveram o pior resultado na analise visual, a P2 e
P8 do G5 tem como caracteristica em comum o rosto fino, aparentemente com
pouca gordura facial.

A P7 G5 apresentou uma variagao imensa de sensibilidade em relagao a
corrente, sendo que em um unico dia suportou a corrente em intensidade 31 e
nos demais ficou em 19. Esta mesma voluntaria teve uma melhora visivel na
parte de contorno relacionado com a queda da gordura lateral (Jowl), essa regido
diminuiu bastante, tirando o aspecto de “buldogue” da voluntaria. Essa regiao &
modelada com a técnica manual, conforme visto em outros Grupos cuja técnica
foi aplicada.

As fotos das voluntarias deste Grupo na posicao frontal estdo disponiveis

na Figura 21, as demais podem ser vistas nos Anexos 33 a 40.
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Figura 21 - Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 5 antes (A) e depois

(B) do tratamento
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Os resultados de perda de agua transepidermal para o Grupo 5 estao na

Tabela 23 e seréo discutidos a seguir.

Tabela 23 — Resultados de perda de agua do Grupo 5 antes e apds o tratamento

Identificagao

Perda de agua (g/h/m2)

Testa inicio Testa final Malar inicio* | Malar final*

P1 G5 15,8 13,7 15,0 10,8
P2 G5 9,6 10,0 9,2 12,1
P3 G5 15,0 7,8 13,1 8,0
P4 G5 10,6 10,8 13,0 11,7
P5 G5 15,4 11,4 15,0 11,9
P6 G5 43,0 17,0 17,0 11,0
P7 G5 12,2 11,9 11,5 10,4
P8 G5 19,0 12,8 10,5 10,0
Média 17,6 11,9 13,0 10,7

DP 10,7 2,7 2,6 1,3

* p<0.05

A taxa de perda de agua transepidermal deste Grupo apresentou redugao

para as duas regides. A voluntaria P6 foi destaque em diminuicdo de perda de

agua na testa, passando do estado critico para normal. Os demais tiveram

diminuicao de até 7,2 g/h/m2, e duas voluntarias tiveram um acréscimo, mas com

valores muito pequenos de 0,4 g/h/m2 e 0,2 g/h/m2, para P2 e P4

respectivamente.
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6.2.5.3- Anadlise das medidas de profundidade do sulco nasogeniano

A Tabela abaixo contém dados sobre as medidas iniciais e finais do Grupo

5 para profundidade do sulco nasogeniano.

Tabela 24 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 5 antes e apds o

tratamento

Esquerdo Esquerdo Direito Direito

P1 inicio P1 fim P1 inicio P1 fim

(mm) (mm) (mm) (mm)
P1 G5 45 3,0 4.1 3,2
P2 G5 43 2,7 4,3 2,5
P3 G5 3,3 21 3,8 2,1
P4 G5 7,0 4,5 54 4,0
P5 G5 4,7 2,8 5,4 2,8
P6 G5 5,1 2,2 5,0 2,1
P7 G5 4,2 3,1 3,7 2,8
P8 G5 24 1,4 2,4 1,1

A P4 foi a voluntaria com maior profundidade do sulco na analise inicial,
quando consideramos o ponto 1 do lado esquerdo.
A Tabela 25 é comparativa das diferencas na medicao de profundidade

do sulco para melhor avaliagao das perdas e resultados.
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Tabela 25 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 5
Diferenga Diferenga Diferenga Diferenga
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%) (mm) (%)
P1G5 1,5 33,3 0,9 22,0
P2 G5 1,6 37,2 1,8 41,9
P3 G5 1,2 36,4 1,7 44,7
P4 G5 25 35,7 1,4 25,9
P5 G5 1,9 40,4 2,6 48,1
P6 G5 2,9 56,9 2,9 58,0
P7 G5 1,1 26,2 0,9 24,3
P8 G5 1,0 41,7 1,3 54,2
Média 38,5 Média 39,9
DP 8,8 DP 14,1
* p< 0.05

A voluntaria P6 apresentou maior diminuicdo de profundidade do sulco

para o lado esquerdo, com perda de 56,9% e direito com perda de 58%. Em

seguida o resultado da voluntaria P8 e P5, com resultados de 54,2 e 48,1%,

respectivamente. Este Grupo apresentou excelentes resultados de diminui¢cao

da profundidade do sulco, tendo seu menor resultado para a P1 no valor de

22,0%.

Abaixo a Tabela mostra a comparacao dos resultados de diminuicdo com

a intensidade da corrente aplicada em cada voluntaria.
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Tabela 26 — Comparativos dos dados de diminuicao do sulco nasogeniano com

a intensidade da corrente do Grupo 5

Identificagdo !Vlelhor Inten’sic_iade _ Mai_or
diferenca média intensidade
P1G5 33,3 18,5 20
P2 G5 41,9 25,75 28
P3 G5 44,7 25,5 30
P4 G5 35,7 25,5 28
P5 G5 48,1 22 24
P6 G5 58,0 28 32
P7 G5 26,2 22 31
P8 G5 54,2 18 18

As voluntarias P4 e P5 que foram eleitas na avaliagao visual as melhores
deste Grupo também apresentaram diferencas satisfatérias no sulco
nasogeniano (35,7 e 48,1%, respectivamente), certificando a concordancia das
medidas com a avaliagao fotografica.

A voluntaria P6 teve a melhor diferenca de medidas, valor de 58%, o que
€ concordante com a intensidade da corrente que foi utilizada, nessa voluntaria
foi aplicada a maior corrente, quando consideradas as voluntarias do Grupo 5.

A voluntaria P7 foi a que apresentou menor redugao das medidas, mesmo
sendo submetida a corrente com intensidade maxima de 31, contudo, é
importante ressaltar que a média da intensidade utilizada nesta voluntaria foi de
22.
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6.2.6- Grupo 6 — Procedimento com corrente

6.2.6.1- Analise da ficha de anamnese

Abaixo a Tabela 27 com os dados coletados na ficha de anamnese das

pacientes do Grupo 6.

Tabela 27 — Dados gerais das participantes do Grupo 6 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificacédo | Idade | Fototipo Fitlzn Fi)(a:it;iICK Fiti‘?:;rli(:k Icr;‘;er:‘:ri\(tj:?,::z?

P1 G6 43 Il 30 25 17,18, 21, 20
P2 G6 42 Il 3.0 30 18, 18, 18, 18
P3 G6 41 0 3.0 3.0 20, 25, 29, 30
P4 G6 45 Il 3.0 25 31, 31, 31,32
P5 G6 48 v 3.0 30 18, 26, 25, 28
P6 G6 50 v 3.0 3.0 18, 22, 27, 27
P7 G6 43 0 3.0 25 18, 24, 32, 32
Média 44,6

A média de idade deste Grupo é de 44,6 anos, sendo o Grupo mais jovem,
considerando a idade média. A variagao da média de idade dos Grupos foi de 1
ano, ou seja, foi de 44,6 a 45,6. Os fototipos deste Grupo séo de Il a IV com
dominancia de Il e Il na mesma proporgao. A classificagao das rugas para todas
as voluntarias do Grupo foi Fitzpatrick 3.0.

As voluntarias P1, P4 e P7, apresentaram reducao de 0.5 da pontuacao
na classificagdo de rugas pela escala Fitzpatrick.

As voluntarias submetidas as maiores intensidades de corrente foram a
P4 e P7 do G6.

Na andlise visual e do valor em porcentagem de redugcédo do sulco

nasogeniano a P4 foi a selecionada como a representante deste Grupo.
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As caracteristicas gerais deste Grupo foram, melhora na textura,
coloracao e luminosidade da pele, aumento do volume e firmeza na regiao do
malar, melhora do tébnus muscular e diminuicdo da profundidade do sulco
nasogeniano. Quatro voluntarias deste Grupo também tiveram melhora nas
olheiras, séo elas P1, P5, P6 e P7 do G6.

Os demais parametros relacionados com as linhas de expresséao da testa,
glabela, periorbiculares e mento ndo apresentaram nenhuma alteragdo neste
Grupo. Esse resultado foi condizente com o esperado, visto que nao foi aplicada
a técnica manual, que é responsavel pelo relaxamento de certas musculaturas
faciais que geram as linhas de expressdes citadas. Além disso, o estimulo com
a corrente foi realizado somente na regiao do malar e ao redor dos olhos. Deste
modo, a corrente utilizada de maneira isolada nao apresentou resultados tao
bons em relacdo aos outros parametros citados acima, quanto os apresentados
com as técnicas associadas.

As fotografias de frente das voluntarias deste Grupo estédo disponiveis na

Figura 22, as fotografias nas demais posicdes estdo nos Anexos 41 a 47.
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Figura 22 - Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 6 antes (A) e depois

(B) do tratamento



6.2.6.2- Resultados de perda de agua
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Os resultados de perda de agua pela pele do Grupo 6 estdo descritos

abaixo na Tabela 28.

Tabela 28 — Resultados de perda de agua do Grupo 6 antes e apds o tratamento

Identificagao

Perda de agua (g/h/m2)

Testa inicio Testa final Malar inicio Malar final

P1 G6 9,9 10,5 9,8 10,0
P2 G6 12,0 9,5 11,4 9,9
P3 G6 9,8 8,4 10,5 10,1
P4 G6 23,0 12,6 12,9 12,7
P5 G6 16,0 17,0 15,0 15,0
P6 G6 13,0 10,5 7,3 11,7
P7 G6 7,5 12,0 7,6 11,1
Média 13,0 11,5 10,6 11,5

DP 5,2 2,8 2,8 1,9

Os dados da perda de agua transepidermal deste Grupo demonstram um

pequeno aumento da perda de agua na regido do malar, tendo as voluntarias P6

e P7 um aumento na perda de agua nos valores de 4,4 e 3,5 g/h/m2.

Na testa, a maioria das voluntarias apresentaram queda na perda de agua

transepidermal, sendo que o P4 foi do estado normal para saudavel com valor

de 10,4 g/h/m2 de diminuicdo da perda de agua. Podemos afirmar que a

diminuicdo de perda de agua transepidermal é relevante para o aumento da

hidratacéo da pele.
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6.2.6.3- Analise das medidas de profundidade do sulco nasogeniano
Para o Grupo 6 os dados numéricos de medidas da profundidade do sulco
nasogeniano (em mm) das voluntarias, coletados no inicio e fim do tratamento,

estao apresentados na Tabela 29.

Tabela 29 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 6 antes e apds o

tratamento
Esquerdo Esquerdo Direito Direito
P1 inicio P1 fim P1 inicio P1 fim
(mm) (mm) (mm) (mm)

P1 G6 3,1 2,2 3,8 2,5
P2 G6 5,4 3,1 4,9 3,5
P3 G6 4,2 3,5 4,3 3,3
P4 G6 4,5 2,0 4,5 2,3
P5 G6 3,9 3,3 4,4 2,8
P6 G6 5,8 3,9 6,0 4,2
P7 G6 4,8 3,0 3,9 3,0

Abaixo as diferengas calculadas no inicio e no fim do tratamento.
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Tabela 30 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 6
Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%)* (mm) (%)*
P1 G6 0,9 29,0 1,3 34,2
P2 G6 2,3 42,6 1,4 28,6
P3 G6 0,7 16,7 1,0 23,3
P4 G6 2,5 55,6 2,2 48,9
P5 G6 0,6 15,4 1,6 36,4
P6 G6 1,9 32,8 1,8 30,0
P7 G6 1,8 37,5 0,9 23,1
Média 32,8 Média 32,1
DP 14,2 DP 9,0
* p< 0.05

A voluntaria P4 apresentou a melhor diminuicdo do sulco nasogeniano
com valores de 55,6 e 48,9%, lado esquerdo e direito. Na sequéncia, a P2 teve
uma diminuicido de 42,6% para o lado esquerdo e a P7 de 37,5% do lado
esquerdo.

A P3 deste Grupo foi a que obteve o pior resultado em relacdo a esta

medida, com diminuigdo de 16,7 e 23,3%.
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Tabela 31 — Comparativos dos dados de diminuicao do sulco nasogeniano com

a intensidade da corrente do Grupo 6

Melhor Intensidade Maior
Identificacao Diferenga Média Intensidade

(%) (mHz) (mHz)

P1 G6 34,2 19 21
P2 G6 42,6 18 18

P3 G6 23,3 26 30

P4 G6 55,6 31,25 32

P5 G6 36,4 24,25 28

P6 G6 32,8 23,5 27

P7 G6 37,5 26,5 32

A voluntaria P4 apresentou o melhor resultado para este Grupo, na

sequéncia a P2 e P7. Novamente verifica-se que a voluntaria que foi submetida

a maior intensidade de corrente e que possui 0 maior valor de intensidade média

da corrente aplicada, foi a voluntaria que apresentou a maior redugao na medida

do sulco nasogeniano.
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6.2.7- Grupo 7 — Procedimento com a técnica manual

6.2.7.1- Analise da ficha de anamnese

Os dados coletados na ficha de anamnese das voluntarias deste Grupo

estdo apresentados na Tabela 32.

Tabela 32 — Dados gerais das participantes do Grupo 7 obtidos na ficha de

anamnese e controle de procedimento

Identificagdo | Idade | Fototipo Fitlani)sitar\iICK Fitilfi’:;rliCk

P1G7 40 v 3.0 25
P2 G7 50 " 3.0 3.0
P3 G7 43 " 3.0 3.0
P4 G7 50 v 3.0 3.0
P5 G7 49 " 3.0 3.0
P6 G7 44 " 3.0 3.0
P7 G7 45 v 3.0 3.0
P8 G7 44 " 3.0 3.0
Média | 456

Este Grupo é o que possui as voluntarias com mais idade de todos os
Grupos, possuindo uma idade média de 45,6 anos. O fototipo das voluntarias
deste Grupo sao de lll e IV, tendo prevaléncia de fototipo Ill. As rugas pela
classificagéo Fitzpatrick sao do tipo 3.0 para todas as voluntarias. Somente a
voluntaria P1 apresentou reducao de 0.5 pontos na escala Fitzpatrick, conforme
classificacdo da pagina 16.

Neste Grupo foi realizada apenas a técnica manual, e as voluntarias
apresentaram caracteristicas de melhora da textura, luminosidade e coloragao
da pele, diminuicdo da ruga mentoniana para as que tinham esta linha,

diminuigdo das linhas de expresséo da glabela, para as que apresentavam essa
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linha. Volumizagdo na regido do malar para as voluntarias P1, P3, P4 e P6 do
G7. Diminuigdo do sulco nasogeniano, mais discreta do que nos Grupos
associados ou para aqueles Grupos que utilizaram corrente.

A P1 G7 foi a voluntaria que apresentou melhor resultado para a ruga
mentoniana, na avaliagao visual.

A P4 foi a voluntaria com maior redugao do suclo nasogeniano, no valor
de 51%.

A P2 G7 nao apresentou aparente melhora apés o tratamento, tendo o
quesito olheira piorado apés o tratamento.

As fotos das voluntarias deste Grupo constam na Figura 23, na posigao

frontal. As demais posi¢coes podem ser conferidas nos Anexos 48 a 55.
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Figura 23 - Fotografias de frente das voluntarias do Grupo 7 antes (A) e depois

(B) do tratamento



6.2.7.2- Resultados de perda de agua
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A Tabela 33 nos mostra os resultados obtidos para perda de agua

transepidermal no inicio e término do tratamento.

Tabela 33 — Resultados de perda de agua do Grupo 7 antes e apds o tratamento

Perda de agua (g/h/m2)
Identificagao
Testa inicio Testa final Malar inicio Malar final

P1G7 11,4 10,8 11,4 10,5
P2 G7 8,3 9,6 14,0 12,0
P3 G7 7,0 7,8 7,0 7,0
P4 G7 11,6 15,0 10,5 10,1
P5 G7 21,0 11,3 12,0 10,5
P6 G7 9,0 12,0 9,5 11,5
P7 G7 15,8 10,6 10,5 9,8
P8 G7 17,5 15,5 12,3 11,8
Média 12,7 11,6 10,9 10,4

DP 4,9 2,6 2,1 1,6

Para o valor de perda de agua transepidermal deste Grupo, na testa, a

voluntaria P5 apresentou a maior diminuicdo de perda, no valor de 9,7 g/h/m2,

resultado convergente com o dado apresentado para a hidratagao que foi o maior

valor apresentado, com aumento de 26 unidades. As voluntarias P4 e P6

apresentaram um leve aumento da perda de agua, na ordem de 3,4 e 3,0 g/h/m?2,

respectivamente.

Para a regiao do malar o parametro de perda de agua transepidermal na

média do Grupo foi de 10,9 no inicio e 10,4 no final. Valores baixos e nao

significativos se considerarmos o desvio do equipamento para suas medidas.
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6.2.7.3- Anadlise das medidas de profundidade do sulco nasogeniano

As medidas em milimetros do sulco nasogeniano no inicio e término do

tratamento estdo apresentadas na Tabela 34 e serdo discutidas abaixo.

Tabela 34 — Medidas do sulco nasogeniano do Grupo 7 antes e apos o

tratamento

Esquerda Esquerda Direita Direita

P1 inicio P1 fim P1 inicio P1 fim

(mm) (mm) (mm) (mm)
P1G7 4,2 3,0 4,3 2,9
P2 G7 6,0 55 5,1 4,3
P3 G7 3,9 2,7 3,4 3,1
P4 G7 4,9 2,4 5,2 3,2
P5 G7 6,7 5,3 7,2 4,1
P6 G7 4,2 3,1 4,5 3,2
P7 G7 4,9 2,8 5,0 3,6
P8 G7 6,0 3,0 6,0 3,2

Nota-se pela Tabela acima que este Grupo 7 possui um maior numero das
voluntarias com maior profundidade do sulco em sua avaliagéo inicial,
provavelmente por ser o Grupo com mais idade comparando-se com os demais.

Abaixo a Tabela com a diferenga entre as medidas do sulco nasogeniano

no inicio e término do tratamento.
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Tabela 35 — Diferengas das medidas do sulco nasogeniano das voluntarias do

Grupo 7
Diferenga Diferenga Diferenga Diferenga
Sulco Esq. Sulco Esq. Sulco Dir. Sulco Dir.
(mm) (%)* (mm) (%)*
P1G7 1,2 28,6 1,4 32,6
P2 G7 0,5 8,3 0,8 15,7
P3 G7 1,2 30,8 0,3 8,8
P4 G7 2,5 51,0 2,0 38,5
PS5 G7 1,4 20,9 3,1 43,1
P6 G7 1,1 26,2 1,3 28,9
P7 G7 2,1 42,9 1,4 28,0
P8 G7 3,0 50,0 2,8 46,7
Média 32,3 Média 30,3
DP 14,8 DP 13,0
* p<0.05

Na avaliagao relativa, colocadas em porcentagem na Tabela acima, o
melhor resultado de redu¢ao da medida do sulco nasogeniano foi das voluntarias
P4 e P8, tendo seus valores maximos de 51,0 e 50,0%.

A voluntaria com menor diminuigdo do sulco nasogeniano deste Grupo foi
a P2 com reducdo de apenas 8,3 e 15,7% do lado esquerdo e direito,

respectivamente.
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Tabela 36 - Analise da média das idades entre os Grupos participantes da

pesquisa
Comparativo da idade
Grupo1 | Grupo2 | Grupo3 | Grupo4 | Grupo5 | Grupo6 | Grupo7

P1 42 43 46 45 42 43 40
P2 48 45 43 50 47 42 50
P3 41 50 43 49 43 41 43
P4 47 40 48 44 49 45 50
P5 44 49 41 41 48 48 49
P6 45 47 50 44 41 50 44
P7 50 40 46 44 48 43 45
P8 45 44 - 47 40 - 44

Média| 45,3 44,8 45,3 45,5 44,8 44,6 45,6
DP 3,0 3,8 3,1 3,0 3,6 3,3 3,7

A Tabela 36 mostra informacdes da distribuicdo aleatdria dos Grupos, que

resultou em uma distribuicio homogénea quando compara-se a idade das

voluntarias dos Grupos. A média de idade de todos os Grupos ficou entre 44,6 a

45,6, tendo apenas 1 ano de diferenga entre as médias dos Grupos. Além disso,

visualizando o desvio padrdao dos Grupos nota-se que a variagao (DP) de idade

foi de 3,0 a 3,8 anos entre as voluntarias do mesmo Grupo.
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Tabela 37 - Analise entre Grupos para comparagao da perda de agua

transepidermal

Média dos valores da perda de agua transepidermal (g/h/m?)
Testa Inicio Testa Final Malar Inicio Malar Final
Grupo 1 23,4 11,9 15,4 12,8
Grupo 2 15,4 12,4 21,6 12,9
Grupo 3 22,5 14,0 15,9 10,7
Grupo 4 18,4 10,7 14,8 10,7
Grupo 5 17,6 11,9 13,0 10,7
Grupo 6 13,0 11,5 10,6 11,5
Grupo 7 12,7 11,6 10,9 10,4

Avaliando a média de perda de agua transepidermal entre os Grupos
(Tabela 37) nota-se que os melhores valores obtidos para reducéo de perda de
agua transepidermal ocorreu em Grupos que tiveram a aplicagao do cosmético,
0 que demostra que o cosmético contribuiu para manutencdo da hidratacdo da
pele, mantendo a agua nas células, contribuindo para o seu metabolismo
adequado. Dentre os Grupos que nao receberam cosmético (G5, G6 e G7), o
Grupo 5 apresentou uma reducao de perda de agua consideravel somente na
regiao da testa.

Outro dado importante para essa avaliagédo, € que no geral, 40 pacientes
tiveram uma diminuicdo da perda de agua transepidermal, correspondente a
74% das voluntarias. Apenas duas voluntarias tiveram aumento na perda de

agua transepidermal acima de 5 g/h/m2, correspondente a 9% das voluntarias.
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Tabela 38 - Analise entre Grupos da redugdo da profundidade do sulco

nasogeniano

Reducgéo de sulco (melhor diferenga, lado esquerdo ou direito) (%)

Grupo1 |Grupo2 | Grupo3 | Grupo4 | Grupo5 | Grupo6 | Grupo7
P1 6,7 31,4 27,3 47,8 33,3 34,2 32,6
P2 39,8 35,4 16,7 35,1 41,9 42,6 15,7
P3 25,0 32,6 47,5 45,1 44,7 23,3 30,8
P4 | 592A | 26,8 44,6 29,4 35,7 55,6 B 51,08
P5 25,0 23,3 60,0 A 50,0 B 48,1 36,4 43,1
P6 43,8 40,4 32,7 9,7 58,0 A 32,8 28,9
P7 45,8 32,0 18,4 4,5 26,2 37,5 42,9
P8 40,0 32,3 - 32,0 54,28 - 50,0 B
Média| 35,7 31,8 35,3 31,7 42,8 37,5 36,9
DP 16,1 5,1 16,1 17,0 10,8 9,9 12,0
LEGENDA:

A — Voluntarios com melhor resposta de reducao da profundidade do sulco

B — Voluntarios com redugéo da profundidade do sulco maior que 50%

Os Grupos 5, 6 e 7 foram os que apresentaram na média do Grupo a

maior reduc¢ao na profundidade do sulco.

Na média os Grupos 2 e 4, apresentaram as menores reducdes de

profundidade de sulco.

Fazendo-se uma avaliacdo dos resultados isolados de pacientes, os

Grupos que obtiveram melhor resposta foram Grupo 3 (P5), Grupo 1 (P4) e
Grupo 5 (P6), destacados com a letra A na Tabela 38. Foram destacados com a
letra B, as voluntarias que apresentaram resultados de redugédo maior ou igual a
50%, que n&o estdo contidas no grupo representado pela letra A. Verifica-se que
apenas o Grupo 5 teve duas voluntarias que apresentaram resultados acima de
50%. E o Grupo 2 ndo apresentou nenhum resultado acima de 50%.

Importante lembrar que a intensidade de corrente aplicada, de acordo com
o limiar de dor de cada voluntaria, interferiu diretamente nos resultados de
diminuicdo do sulco nasogeniano, conforme ja discutido na avaliagao individual

dos Grupos.
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Comparativo da intensidade da corrente (mHz)

Grupo1 Grupo2 Grupo5 Grupo6

P1 22,5 22,0 18,5 19,0
P2 28,5 18,5 25,8 18,0
P3 22,0 22,0 25,5 26,0
P4 30,0 21,3 25,5 31,3
P5 22,0 21,5 22,0 24,3
P6 27,0 21,0 28,0 23,5
P7 20,0 23,5 22,0 26,5
P8 27,5 18,5 18,0

Média 24,9 21,0 23,2 241
DP 3,7 1,7 3,6 4,5

A Tabela 39 mostra os menores valores de diminuicido de sulco para o

Grupo 2, visto que, a corrente utilizada neste Grupo teve a menor média de

intensidade, o que interfere diretamente no resultado final. Quanto menor o

estimulo, menos fortalecimento da musculatura e menos volume na regidao do

malar.

Considerando apenas as voluntarias que tiveram redugdo do sulco

nasogeniano acima de 50%, temos a seguinte informacgao:

- Grupo 1: teve uma voluntaria com diminuicdo do sulco acima de 50%

- Grupo 2: nao teve nenhuma voluntaria com diminuicdo do sulco acima

de 50%.

- Grupo 3: teve uma voluntaria com diminui¢ao do sulco acima de 50%

- Grupo 4: teve uma voluntaria com diminui¢ao do sulco acima de 50%

- Grupo 5: teve duas voluntarias com diminuicdo do sulco acima de 50%

- Grupo 6: teve uma voluntaria com diminui¢ao do sulco acima de 50%

- Grupo 7: teve duas voluntarias com diminuicdo do sulco acima de 50%

Foi elaborada a Tabela 40 para estratificar qual a intervencido com maior

ocorréncia dentre as voluntarias que apresentaram os melhores resultados.
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Deste modo, a pontuacéo apresentada na Tabela 40 foi atribuida as intervengdes
que foram realizadas em cada Grupo relacionado com o numero de voluntarias

que apresentou redugéo do sulco acima de 50%, demonstrado acima.

Tabela 40 - Pontuacdo para cada intervencao dependente do numero de

pacientes que apresentou redug¢do do sulco

Intervencao| Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo4 | Grupo5 | Grupo 6 | Grupo 7 [SOMA
corrente 1 0 0 0 2 1 0 4
cosmético 1 0 1 1 0 0 0 3
manual 0 0 1 0 2 0 2 5

A soma numérica de pacientes para cada intervengao nos fornece a
informacdo de qual técnica foi a mais efetiva para a diminuicdo do sulco
nasogeniano. E relevante a informacdo que os dados de reducdo do sulco
nasogeniano obtidos nos Grupos que utilizaram a corrente, dependem da
intensidade da corrente, mas nao foi possivel essa relacao nesta avaliacao.

Deste modo, podemos afirmar que a técnica manual tem grande

interferéncia nos resultados, seguidos da corrente e da utilizagdo do cosmético.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a eficacia de um protocolo de tratamento
estético para rejuvenescimento facial com a aplicagdo de cosmeéticos,
eletroestimulacdo e recursos manuais, isolados ou em associacdo, em
individuos com envelhecimento moderado. A proposta de tratamento foi de atuar
na musculatura, compartimentos de gordura superficial e pele. Nado tendo
nenhuma relagao com alteracao da parte éssea do individuo.

Embora ndo seja o escopo do estudo avaliar o uso de home care
(cuidados em casa), essa informacgao € relevante para manter a saude da pele.
Entendemos que o cuidado em casa é essencial para qualquer tratamento de
rejuvenescimento, visto que a voluntaria cuidara da sua pele diariamente,
enquanto o tratamento em cabine sera no maximo uma vez por semana. Esta
orientacdo também é muito importante para manutencao do tratamento apds seu
término, além de despertar a voluntaria uma conscientizagdo sobre a grande
vantagem de ter os cuidados diarios em casa.

As voluntarias submetidas aos Grupos com aplicagdo da técnica manual
tiveram o estimulo facial todo, bem como as pessoas que so6 utilizaram
cosmeético, pois foi realizada uma drenagem facial apds a aplicagao.

As voluntarias P7 G5, P6 G3, P7 G3 e P8 G2, tinham bolsa de gordura
lateral (Jowl) no contorno mandibular, e apresentaram melhora em relagéo a este
quesito. A caracteristica em comum é que todas receberam a técnica manual.
Acredita-se que a técnica manual, na primeira manobra que compreende o
contorno facial, ajuda a transportar a gordura para o seu compartimento correto,
ou seja, promove uma modelagem facial. Dentre os principais beneficios desta
massagem estdo a melhora da oxigenagédo e nutricdo dos tecidos, alivio da
tensdo facial e auxilio para melhorar o ténus muscular. O aumento de
oxigenagcdo e nutricdo tecidual favorece a neocolagénese, melhorando a
qualidade e elasticidade da pele. Pode ainda apresentar a finalidade de
minimizar as linhas de expressao, eliminar toxinas, controlar a formagcao de
radicais livres e redefinir contornos promovendo um contorno facial mais firme e
jovial, segundo Pereira, 2013. A grande indicacdo para a técnica manual € o

coxim gorduroso lateral e a ruga mentoniana.
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Estes efeitos podem ter sido suplementados pelo fortalecimento muscular,
apresentado nas voluntarias P7 G5 e P8 G2 que receberam também a corrente
elétrica. Ao fortalecer a musculatura é gerado maior recrutamento de unidades
motoras presentes nos musculos, e pode ser que o aumento da capacidade
muscular seja resultante de fator importante onde podemos esperar um provavel
aumento da massa muscular, ou seja, o volume facial (FILIPOVIC, et al., 2011).

Para alguns autores a Corrente Aussie® é indicada para auxiliar na
reativagdo muscular e acelerar o aumento de forga e resisténcia. Sugere-se a
utilizagao dessa corrente em individuos com imobilidade restrita ao leito pelo fato
dos mesmos estarem com déficit de sensibilidade, sendo esta a corrente mais
indicada, pois € mais confortavel em relagdo a dor, reduzindo assim o
desconforto durante a eletroestimulagdo. Os musculos com menos forca
muscular (zigomatico e orbicular dos olhos) sao os que foram estimulados
utilizando a Corrente Aussie® (WARD; TOUMBOUROU & McCARTHY, 2009).

Optou-se por utilizar a Corrente Aussie® por sua capacidade de realizar a
eletroestimulagao com desconforto minimo, em fungéo de ser uma corrente de
média frequéncia (4000Hz ou 4kHz) e possuir também modulagao do tipo Burst
de curta duragao, sendo assim, mais confortavel quando comparada a corrente
Russa. A explicacao para o fato de a modulagdo em Burst de curta duragdo em
correntes alternadas de média frequéncia proporcionar maior eficiéncia tanto
para a estimulagdo sensorial quanto motora esta baseada no principio proposto
por Gildemeister, conhecido também como ‘Gildemeister's effect (WARD;
TOUMBOUROU & McCARTHY, 2009).

Sabe-se que a perda de volume facial favorece a queda da face, tanto os
compartimentos de gordura quanto a queda relacionada com a flacidez muscular
e tissular.

O Grupo 6 no qual foi aplicado somente corrente, nao apresentou
interferéncia nas linhas de expressao da testa, glabela e mento, pois o estimulo
com a corrente foi realizado na regidao do malar e area dos olhos, ndo
abrangendo estas regides. A intensidade média de corrente aplicada nas
voluntarias deste Grupo foram de 24,1 mHz para Grupo 6 e 23,2 mHz para o
Grupo 5. O resultado mais efetivo para diminuicdo do sulco do Grupo 5 em

relacdo ao 6, quando comparamos os dois Grupos, pode ter relagao direta com
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a técnica manual que atua na gordura subcutanea ajudando remodelagem facial,
voltando-a para o seu compartimento correto.

O Grupo 5 foi o que apresentou melhor resultado na avaliagdo da
diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano, entretanto ndo foi o Grupo
que apresentou melhor média de intensidade de corrente.

Para o Grupo 2 que recebeu o tratamento completo, eram esperados
melhores resultados, entretanto a intensidade da corrente utilizada nestas
voluntarias, pode ter prejudicado os resultados esperados para este Grupo, a
média de intensidade da corrente aplicada nas voluntarias deste Grupo foi a
menor dentre todos os Grupos que tiveram a intervengao com a corrente, sendo
o valor médio de 21,0 mHz, e ainda, todas as voluntarias deste Grupo nao
ultrapassaram a intensidade da corrente de 26 mHz.

Nota-se que no Grupo que so teve a intervengao com a corrente (Grupo
1) ndo apresentou melhora na linha mentoniana. Isto ocorreu, porque a técnica
manual em sua segunda manobra, visando relaxar o musculo depressor do
angulo da boca, principal responsavel por esta linha de expressao. Percebe-se
uma diminuicdo desta linha em quatro voluntarias que receberam somente
cosmeético. Esta caracteristica pode estar relacionada a drenagem facial que foi
executada, que também atua relaxando a musculatura, porém, de maneira mais
suave do que a técnica manual; ou ainda o cosmético que pode ter um efeito
positivo na volumizacido da face, aumentando o volume destas linhas de
expressao.

Voluntarias com menos quantidade de gordura facial sentem mais
sensibilidade a corrente, tendo resultados menos expressivos, pois a intensidade
utilizada é relevante na obtencgao do resultado final. Por outro lado, quando estas
voluntarias sdo submetidas a intensidades de corrente maior, apresentam uma
volumizagéo facial bem expressivas.

Para voluntarias com mais gordura facial, nota-se que é importante
associar a massagem, pois ajuda no retorno da gordura para seu compartimento
de origem, conforme vimos com a gordura de Jowl da P1 G5.

No geral, quando utilizada a corrente na area dos olhos, observa-se que
a voluntaria ameniza o ar de cansago que transparecia pelo seu olhar. Em
algumas voluntarias, em Grupos com a técnica manual € possivel notar também

uma diferenca na area dos olhos, em relagao a coloragao da olheira e bolsa. No
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Grupo somente com cosmeético nenhuma voluntaria apresentou melhora na
olheira. Desta forma, a corrente e a técnica manual ajudam na microcirculagéao
do local o que melhora a coloracéo arroxeada, aumentam a nutricdo da regiao,
e ainda favorecem a diminui¢ao dos liquidos que ficam acumulados quando a
pessoa tem mais volume de gordura nessa regiao.

O Grupo 3, que teve a maior diminui¢cao individual de profundidade do
sulco, no valor 60% para a voluntaria P5. Seguido do Grupo 1 com o valor de
59,2% de reducédo da profundidade do sulco nasogeniano para a P4 e Grupo 5,
P6, que obteve uma reducdo de 58%. Na média geral dos Grupos o que
apresentou melhor resultado foi o G5, com redugcdo média de 42,8%. Deve-se
considerar que a diminuicao da profundidade além de outros fatores pode ser
proporcional ao tamanho do sulco que a voluntaria apresentou no inicio, sendo
que a voluntaria com maior profundidade tem maior possibilidade de perda de
medidas do que a voluntaria com menor sulco nasogeniano.

Um aspecto muito relevante notado na avaliagdo das voluntarias que
utilizaram o cosmético independentemente da terapia manual ou corrente
elétrica foi o clareamento cutaneo e a redugdo na perda de agua pela pele.
Podemos atribuir essas vantagens a presengca de ativos hidratantes,
regeneradores, fatores de crescimento, antioxidantes e antiaging.

Com este trabalho foi possivel comprovar, que existem técnicas no
mercado, pouco invasivas, com menor risco de efeitos colaterais ou de
intercorréncias, de baixo custo, que sao tao eficientes e podem gerar resultados
de estimulos naturais para uma reversao do envelhecimento.

Pela avaliacdo entre Grupos pudemos notar que a técnica manual foi a
que teve maior interferéncia nos resultados, seguido da eletroestimulagéo e do
cosmeético. Entretanto, é relevante destacar o que cada uma das técnicas foi
responsavel por estimulos diferentes, pressupondo que quando utilizadas em
conjunto, serdo de maior validade devido a somatizacdo dos efeitos. Deste
modo, acredita-se que o melhor protocolo de tratamento foi o que utilizamos
todas as técnicas, assim conseguimos abranger uma area maior da face e
otimizar os resultados das voluntarias.

A corrente elétrica, atuou a nivel muscular e tissular; tendo na musculatura
um fortalecimento na regido do malar com aumento do volume e melhor

sustentacdo dos tecidos que estdo acima da musculatura (gordura e pele) e



107

fortalecimento da musculatura periorbital, deixando a regido com mais volume,
menos aparente as olheiras profundas; a nivel tissular € responsavel pelo
aumento na microcirculagao, na nutricao celular e fibras de colageno, diminuicéo
de olheiras de hemossiderina (arroxeadas) e bolsas embaixo dos olhos.

A técnica manual atuou nas trés camadas muscular, gordura e tissular.
Na musculatura atua mobilizando as fibras musculares, facilitando a atividade
muscular, e relaxando as musculaturas frontal, corrugadores, procero e
depressor do angulo da boca. Na camada de gordura age mobilizando-a para
seu compartimento correto e remodelando a face. Na pele auxilia para melhora
da nutri¢ao, flexibilidade e vitalidade do tecido, favorecendo o rejuvenescimento
(DOMENICO & WOOD, 1998).

A utilizacao de cosmeéticos é positiva e possui acdo direta na derme,
favorecendo e estimulando a sintese de colageno, aumentando a hidratacao, o
que favorece a manutencao das células da pele, diminuindo o estresse oxidativo,
aumento da firmeza, nutrigdo e volumizacgao das linhas de expressao e/ou da
face.

Deste modo, todos os estimulos fornecidos sdo capazes de somatizar os
beneficios de cada técnica, atuando de forma diferente ou sinérgica com o
mesmo objetivo que é o rejuvenescimento facial, mantendo a saude e vitalidade
da pele e tecidos subjacentes.

Como foi visto, inumeras voluntarias que participaram da pesquisa tiveram
uma diminuicdo de perda de agua transepidermal (74%), o que significa que
houve uma melhora no metabolismo da pele e hidratagao destas pacientes.

Foi possivel observar que este tratamento teve um efeito tanto fisico como
psicolégico nas participantes, pois encontramos no inicio pessoas com olhar
cansado, pele sem vigor e fisionomias as vezes triste, sem cuidados. E ao
término pudemos notar grandes e notérias melhoras nestes quesitos.

De qualquer forma, o simples fato da voluntaria estar sendo tratado uma
vez por semana, independente do tratamento, ela esta recebendo carinho e
atencédo para relaxar um pouco da correria do seu dia-a-dia além de melhorar a
sua autoestima, contribui para sua aparéncia fisica.

A beleza ndo pode ser explicada e nem calculada, pois na maioria das
vezes também reflete caracteristicas subjetivas e comportamentais, como por

exemplo a simpatia. Pessoas satisfeitas e felizes com sua vida podem transmitir
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uma imagem mais bela do que a pessoa mais bela do mundo com a fisionomia

triste ou insatisfeita com os acontecimentos da sua vida.

8- CONCLUSAO

O produto cosmeético isolado foi capaz de conferir melhora da textura e
luminosidade da pele, diminuigdo das linhas de expresséo, aumento do volume
e firmeza da pele na regidao do malar, diminuicdo da profundidade do sulco
nasogeniano. Em algumas voluntarias a diminuicdo do sulco foi menos
expressiva.

A associacdo do produto com as demais técnicas foi positiva, pois
potencializou os resultados das outras técnicas.

A eletroterapia isolada apresentou excelentes resultados nas olheiras e
aumento de volume na regido do malar, e diminuicdo de sulco nasogeniano.
Entretanto ndo apresentou interferéncia nas linhas de expressdo da testa,
glabela e mento. Associada a terapia manual e/ou cosmético apresentaram
melhores resultados no geral. Os Grupos que se submeteram a mais de uma
técnica, cujas voluntarias foram submetidas a uma maior intensidade da corrente
Aussie® obtiveram melhores respostas.

A técnica manual para estimulo e relaxamento da musculatura obteve
resultados ja descritos nas outras técnicas, tendo como destaque, a diminuicéo
da gordura lateral (Jowl) e da ruga mentoniana.

O melhor protocolo de tratamento facial de rejuvenescimento é
associagao de todas as técnicas, assim conseguimos abranger uma area maior
da face e otimizar os resultados das voluntarias. A corrente elétrica, vai atuar a
nivel muscular e tissular; a técnica manual atua nas trés camadas da pele,
ajudando a remodelar a face na regiao da gordura subcutanea, e ainda atua

relaxando a musculatura frontal, corrugadores, procero e depressor do angulo
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da boca; a utilizagado de cosméticos € positiva para hidratagao, firmeza, nutricao

e volumizacao da face.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacio
de um programa de tratamento para rejuvenescimento facial associando dermocosmético,
eletroestimulacéo e mecanotransducéo”. O objetivo deste trabalho € avaliar a eficacia de um
programa de tratamento estético para rejuvenescimento facial. Tendo como finalidade o estimulo
do colageno, melhora da qualidade e textura da pele, melhora da hidratacdo, melhora do ténus
muscular, aumento do volume facial, dimuinuicéo de linhas de expressdo e diminuicdo do sulco
nasogeniano, também conhecido come “bigode chinés”. Durante o tratamento fica
expressamente proibido qualquer outra intervengao estética.

Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr(a) se disponibilize a vir na clinica
Belemed por uma hora, uma vez por semana, por 6 semana consecutivas. Sendo a primeria
semana para avaliacdo completa, realizacdo de exames da pele, molde da face e registro
fotografico do inicio do tratamento. As quatro semanas subsequentes para o ftratamento
propriamente dito. E na sexta semana para a avaliacéao final, execucdo dos exames, molde da
facee reqgistro fotografico. O material sera utilizado exclusivamente para essa pesquisa, néo
podendo ser reutilizado em pesquisa posterior. Esta pesquisa servira como parametro para avaliar
a eficacia de um programa de tratamento estético para rejuvenescimento facial com a aplicagéo
de dermocosmeticos, eletroestimulacdo e recursos manuais, isolados ou em associagdo, em
individuos com envelhecimento moderado. Os riscos da sua participacio nesta pesguisa Séo
alergia a algum componente da formulagdo do dermocosmético, aumenio da sensibilidade
cutdnea, desconforto no momento da aplicacdo da corrente Aussie ®, enfre outros a serem
avaliados pela pesquisadora.

Poderédo haver beneficios relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa. Dentre
eles, melhora da textura e qualidade da pele, melhora do tonus muscular, melhora das linhas de
expressao finas, diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano, aumento de volume facial na
regido do malar, tendo um impacto no rejuvenescimento global da face.

N&o ha prejuizo relativo a sua participacéo neste estudo.

A sua participacdo como voluntario tera a duracéo de 42 dias (6 semanas) e nédo tera
nenhuma despesa ao participar desse estudo; caso ocomra algum dano em decorréncia de sua
participacdo, o participante fara jus a reparacdo. As informacgfes coletadas serem utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma copia e se desejar, sera informado sobre
o0s resultados dessa pesquisa.

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo ou
punicéo.

1de3
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Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacéo, estarei disponivel através
do telefone: (16) 988051835 e e-mail: flalrMmaccan@gmail.com. O senhor (a) também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas do Campus de Araraquara da UNESP, na Rodovia Araraquara Jau, Km 01 — s/n,
Bairro: Campos Ville, 14800-903 — Araraquara, SP, telefone (16) 3301-4657 e e-mail:
sta@fcfar.unesp.br.

Eu RG , Estado
Civil , ldade anos, residente na , n° , Bairro
, Cidade , lelefone , declaro que

apos ter sido esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o que
me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa infitulada

i "

Autorizo a publicacéo dos meus dados e imagens para a pesquisa mencionada acima.

Araraquara, de de20

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Voluntario



122

DECLARACAO

Eu ., pesquisador responsavel pelo Projeto

1

de Pesquisa “Avaliacdo de um programa de tratamento para rejuvenescimento facial associando
dermocosmeético, eletroestimulacdo e mecanotransducéo”, declaro que todas as informacdées ao
sujeito da pesquisa serdo fornecidas por mim ou pela minha equipe no momento da obtencéo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer do Comité de Etica em pesquisa

C |§§$’f"" UNESP - FACULDADES DE
p CIENCIAS FARMACEUTICAS %’Gﬂlﬂ
DO CAMPUS DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Facudass o Cllnoias Farmachuloes
Chrgus de Avaquans - UNESR

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO PARA REJUVENESCIMENTO
FACIAL ASSOCIANDO DERMOCOSMETICO, ELETROESTIMULAGAO E
MECANOTRANSDUGCAO

Pesquisador: FLAVIA LIMA RIBEIRO MACCARI

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 09557419.7.0000.5426

Instituigao Proponente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas do Campus de Araraquara da UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 254 257

Apresentagio do Projeto:

O presente projeto visa avaliar um tratamento estético, simples, praticamente indolor, de baixo custo que
possa melhorar a aparéncia fisica facial dos pacientes, proporcionando um rejuvenescimento. Também
podera representar uma alternativa para substituicdo das técnicas de aplicagdo de produtos injetaveis para
reposicao de volume facial e paralisacdo da musculatura facial. O programa de tratamento proposto,
denominado bicestimulagdo, envolve duas técnicas para fortalecimento muscular (corrente elétrica e
massagem facial) e associacdo de dermocosméticos. Para o desenvolvimento deste estudo serdo
selecionadas 56 voluntarias do sexo feminino, na faixa etaria entre 40 e 50 anos, e que apresentem linhas
de expressdo na regiao frontal e glabelar, rugas estaticas periorbiculares, rugas estaticas profundas no sulco
nasogeniano e perda de tdnus muscular e/ou volume na regido do malar. A exclusdo do paciente sera feita
em func¢do de varios parametros, tais como doenga auto

imune, diabetes, infecgdo, dentre outros. Os pacientes selecionados serao divididos aleatonamente em sete
grupos de acordo com o tipo de intervencdo a ser aplicada, como mostrado abaixo:

Grupo 1: Corrente Aussie + Dermocosmeético

Grupo 2: Corrente Aussie + Técnica manual + Dermocosmético

Grupo 3: Técnica manual + Dermocosmético

Grupo 4: Dermocosmético

Enderego: Rodovia Araraguara Jai, km 1

Bairro: Campus Universitirio CEP: 14.801-902
UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-4657 E-mail: sta@fcfar.unesp.br

Pagina 01 ge 04
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Comité de
Etica em UNESP - FACULDADES DE

(e:p besqusa  CIENCIAS FARMACEUTICAS w
o s St Fomei DO CAMPUS DE

Cimous de Mg - UNESS

Continuag3o do Parecer: 3.254 257

Grupo 5: Corrente Aussie + Técnica manual

Grupo 6: Corrente Aussie

Grupo 7: Técnica manual

A avaliagdo facial dos pacientes sera feita em relagcdo aos parametros de hidratag&o, sebo, perda de agua
transepidermal, pH, avaliago fotografica, obtencdo de medidas e angulos faciais e avaliacdo de espessura
e densidade dérmica para a comparacao dos resultados inicias e finais de cada paciente.

A avaliacdo dos resultados sera realizada com one way Anova, sendo avaliados resultados de cada
paciente e um comparativo dos resultados obtidos entre os grupos de intervengdo.

Objetive da Pesquisa:

Os objetivos foram apresentados de forma clara, salientando que o presente estudo pretende avaliar a
associacao de duas técnicas de tratamento facial (eletroestimulagdo e mecanotransdugao) com a aplicacao
do dermocosmético (Nano up factor) para potencializar os seus efeitos no rejuvenescimento facial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa foram apresentados adequadamente. Os riscos da participacdo nesta
pesquisa sdo alergia a algum componente da formulacdo do dermocosmeético, aumento da sensibilidade
cutanea, desconforto no momento da aplicacdo da corrente Aussie ®, entre outros a serem avaliados pela
pesquisadora. Poderdo haver beneficios relacionados com a pesquisa. Dentre eles, melhora da textura e
qualidade da pele, melhora do ténus muscular, melhora das linhas de expressao finas, diminuicdo da
profundidade do sulco nasogeniano, aumento de volume facial na regido do malar, tendo um impacto no
rejuvenescimento global da face.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com significativa relevancia cientifica para a area da Cosmetologia

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os TCLEs encontram-se redigidos de forma de facil compreensao para os participantes da pesquisa e de
acordo com a legislagao vigente

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Vice-coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas analisou e
aprovou “ad referendum” o projeto de pesquisa em questdo. Seguindo o cronograma apresentando pela
pesquisadora, o envio do Relatorio Final junto aos Termos de Consentimento Livre Esclarecido (originais e
assinados em todas as folhas) devera ser realizado em Outubro de

Enderego: Rodovia Araraquara Jad, km 1

Bairro: Campus Universitirio CEP: 14.801-902
UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-4657 E-mail: sta@fcfar.unesp.br
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Comité de
e éaem UNESP - FACULDADES DE
Pesquisa CIENCIAS FARMACEUTICAS l Inu.ual e
Facudase :n':du_-nFu-";_im-_u. DO CAMPUS DE
Chrges de Asvaquars - UNESF

Continuagio do Parecer: 3.254 257

2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1302240 .pdf 10:36:13
Outros carta_oficio_pendencia.docx 09/04/2019 |FLAVIA LIMA Aceito

10:35:52 | RIBEIRO MACCARI
Projeto Detalhado / |FLAVIA_DR_Projeto_corngido.pdf 08/04/2019 |FLAVIA LIMA Aceito
Brochura 18:25:41 |RIBEIRO MACCARI
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle_corngido. pdf 08/04/2019 |FLAVIA LIMA Aceito
Assentimento / 18:22:10 |RIBEIRO MACCARI
Justificativa de
Aysénci
Outros termo_anuencia.pdf 14/03/2019 | FLAVIA LIMA Aceito
17:36:10 | RIBEIRO MACCARI
Declaracdo de declaracao_pesquisador. pdf 14/03/2019 |FLAVIA LIMA Aceito
Pesquisadores 17:34:39 |RIBEIRO MACCARI
Declaragdo de declaracao_infraestrutura. pdf 14/03/2019 |FLAVIA LIMA Aceito
Instituicdo e 17:32:56 |RIBEIRO MACCARI
Infraestrutura
Cronograma cronograma.pdf 14/03/2019 |FLAVIA LIMA Aceito
17:32:30 | RIBEIRO MACCARI
Outros Termo_Compromisso docx 08/03/2019 |FLAVIA LIMA Aceito
20:02:03 |RIBEIRO MACCARI
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 27/02/2019 | FLAVIA LIMA Aceito
21:06:44 |RIBEIRO MACCARI

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nado

Enderego:

UF: 5P
Telefone:

Rodovia Araraguara Jag, km 1
Bairro: Campus Universitirio

Municipio: ARARAQUARA
(16)3301-4657

CEP: 14.801-902

E-mail: sta@fcfar.unesp.br
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Assinado por:

PAULO INACIO DA COSTA
(Coordenador(a))

Endere¢o: Rodovia Araraguara Jad, km 1

Bairro: Campus Universitario

CEP: 14.801-902

UF: SP Municipio: ARARAQUARA

Telefone: (16)3301-4657

E-mail: sta@fcfar unesp br
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Anexo 2- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 1, denominada P1 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posic¢do obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual da P1 G1, houve melhora da textura da pele, aumento
tébnus muscular, aumento de volume na regido do malar, melhora firmeza da
pele, diminui¢do das linhas de expressao da testa e diminuigao da profundidade

do sulco nasogeniano.
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Anexo 3- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 1, denominada P2 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P2 G1: Melhora da textura e luminosidade da pele,
aumento tonus muscular, melhora na firmeza da pele, diminuicdo das rugas da
glabela e mento, melhora na olheira (do tipo bolsa), diminuicdo do sulco

nasogeniano.
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Anexo 4- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 1, denominada P3 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P3 G1: melhora da textura, luminosidade e coloragao da
pele, discreta melhora no sulco nasogeniano, melhora no contorno facial e
aumento da firmeza da pele. Impressao que a voluntaria estava inchada na face
e o procedimento facilitou a drenagem.
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Anexo 5- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 1, denominada P4 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P4 G1: Melhora da textura e luminosidade da pele,
aumento ténus muscular, aumento do volume na regido do malar, melhora na
firmeza da pele, diminuicdo das rugas da glabela, testa e mento, melhora na

olheira (do tipo bolsa), diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 6- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 1, denominada P5 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apos o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagédo visual P5 G1: melhora na textura e luminosidade da pele,
melhora do ténus muscular, aumento de volume na regido do malar e diminui¢cao

do sulco nasogeniano.
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Anexo 7- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 1, denominada P6 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagédo visual P6 G1: melhora na textura e luminosidade da pele,
diminuicao queda na regido da sobrancelha, aumento do volume na regido do
malar, melhora do ténus muscular, diminuicdo das linhas de expressido da
glabela, testa, palpebra inferior e mento, diminuicdo da profundidade do sulco

nasogeniano.
Obs.: voluntaria teve um AVC que acometeu o lado direito da face, lado com menor volume,

apos o tratamento conseguimos uma harmonia e aumento do volume do lado direito.
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Anexo 8- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 1, denominada P7 G1

LEGENDA:
1A- Posicgao frontal antes do tratamento

1B — Posigéo frontal apés o tratamento

2A — Foco no sulco nasogeniano e area dos olhos antes do tratamento
2B — Foco no sulco nasogeniano e area dos olhos apds o tratamento
3A — Posicao lateral esquerda apos o tratamento

3B — Posicao lateral direita apos o tratamento

4A — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P7 G1: melhora da textura e luminosidade da pele,
diminuicao da tensdo muscular na testa, diminuigdo das linhas periorbiculares,
melhora do tbnus na area dos olhos e consequente abertura dos olhos, melhora
do ténus muscular e firmeza da pele na regido do malar, diminuicdo da
profundidade do sulco nasogeniano.

Obs.: Somente a primeira e segunda fotos sdo comparativas de inicio e
fim de tratamento, as demais séo fotos do final do tratamento somente para
demonstragao, pois as fotos iniciais nas outras posi¢gées nao foram tiradas.
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Anexo 9- Fotografia da voluntaria 8 do Grupo 1, denominada P8 G1

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P8 G1: sem alteragao de textura evidente pela dificuldade
de visualizacdo devido a acne, melhora da luminosidade, diminuicdo da
profundidade do sulco nasogeniano, mais evidente do lado esquerdo no ponto 1
(mais préximo da aba do nariz) e do lado direito nos dois pontos, diminui¢ao da

olheira (tipo bolsa).



135

Anexo 10- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 2, denominada P1 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagéo visual da P1 G2, houve melhora da textura da pele, aumento
tbnus muscular, aumento de volume na regido do malar, melhora firmeza da
pele, diminuigdo da olheira (tipo bolsa), diminuigdo das linhas de expresséo da

glabela e diminui¢cado da profundidade do sulco nasogeniano e mentoniano.
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Anexo 11- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 2, denominada P2 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P2 G2: Melhora da textura e luminosidade da pele,
aumento ténus muscular, aumento de volume na regido do malar, melhora na
firmeza da pele, diminuicdo das rugas da testa, glabela e mento, melhora na

olheira (do tipo bolsa), diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 12- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 2, denominada P3 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P3 G2: Melhora da textura e luminosidade da pele,
aumento ténus muscular, aumento do volume expressivo na face, melhora na
firmeza da pele, diminuigdo das rugas periorbiculares, testa e mento, diminuigao

do sulco nasogeniano.
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Anexo 13- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 2, denominada P4 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P4 G2: melhora na textura e luminosidade da pele,
melhora do ténus muscular, aumento de volume na regidao do malar, diminuigao
da olheira (tipo bolsa), diminui¢cdo das linhas de expressao da glabela e mento e

diminui¢cao do sulco nasogeniano.
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Anexo 14- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 2, denominada P5 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P5 G2: melhora na textura da pele, aumento do volume
na regido do malar, melhora do ténus muscular, diminuicdo das linhas de
expressao da glabela, testa e mento, diminuigéo olheira (tipo bolsa) e diminuigéo

da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 15- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 2, denominada P6 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigéo obliqua esquerda apds o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P6 G2: melhora da textura e luminosidade da pele,
diminuicdo das linhas testa, glabela, palpebra inferior e mento, diminuigdo da
olheira (tipo bolsa), aumento do volume e firmeza da pele na regido do malar,

melhora do tdnus muscular, diminuicao da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 16- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 2, denominada P7 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P7 G2: melhora da textura, luminosidade e coloragao da
pele, diminui¢édo olheira (tipo bolsa), diminuicdo das linhas de expressao testa e
glabela, diminuicdo inchagco facial, diminuicdo da profundidade do sulco

nasogeniano.
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Anexo 17- Fotografia da voluntaria 8 do Grupo 2, denominada P8 G2

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagao visual P8 G2: melhora da textura, coloragéo e luminosidade da
pele, diminuigdo das linhas testa, glabela e mento, diminui¢do olheira (tipo bolsa
e coloragao), aumento do volume e firmeza da pele na regido do malar, melhora
do tébnus muscular, diminuigdo da profundidade do sulco nasogeniano,

diminui¢ao da bolsa de gordura lateral (Jowl) do contorno mandibular.
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Anexo 18- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 3, denominada P1 G3

LEGENDA:

1A- Posigéao frontal antes do tratamento

1B — Posigao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagao visual da P1 G3, houve melhora da textura e luminosidade da
pele, diminuicdo das linhas de expressédo da testa e leve melhora da linha
mentoniana, melhora firmeza da pele e consequente diminui¢gao da profundidade

do sulco nasogeniano.
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Anexo 19- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 3, denominada P2 G3

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigéo obliqua esquerda apds o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P2 G3: Melhora da textura e luminosidade da pele,
aumento de volume na regido do malar, melhora na firmeza da pele, diminuigéo

das rugas da testa e glabela, discreta diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 20- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 3, denominada P3 G3

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento
4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P3 G3: melhora da textura, luminosidade e coloragao da
pele, aumento de volume na regido do malar, melhora nas linhas de expressao
da testa, glabela e mento, diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano e

aumento da firmeza da pele.
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Anexo 21- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 3, denominada P4 G3

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento
4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P4 G3: Melhora da textura cor e luminosidade da pele,
aumento do volume na regido do malar, melhora na firmeza da pele, diminuigéo

das rugas testa, glabela e mento, diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 22- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 3, denominada P5 G3

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P5 G3: melhora na textura, cor e luminosidade da pele,
aumento de volume na regido do malar, melhora da firmeza da pele, diminuigéo

das linhas de expressédo do mento e diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 23- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 3, denominada P6 G3

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P6 G3: melhora da textura, luminosidade e coloragao da
pele, diminuigdo das linhas de expressao da testa, glabela, periorbicular e mento,
aumento do volume e firmeza da pele na regido do malar, diminui¢cao olheira (tipo
bolsa e coloragdo), diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano,

diminui¢cao da bolsa de gordura lateral (Jowl) do contorno mandibular.
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Anexo 24- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 3, denominada P7 G3

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P7 G3: melhora da textura, luminosidade e coloragao da
pele, diminuigdo das linhas de expressao da testa, glabela, periorbicular e mento,
aumento do volume e firmeza da pele na regido do malar, diminui¢cao olheira (tipo
bolsa e coloragdo), diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano,

diminui¢cao da bolsa de gordura lateral (Jowl) do contorno mandibular.
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Anexo 25- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 4, denominada P1 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual da P1 G4, melhora da textura e luminosidade da pele,
diminuicao das linhas de expressao da testa, glabela, periorbicular, mentoniana
e palpebra inferior, aumento do volume e firmeza da pele na regido do malar,

diminuicao da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 26- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 4, denominada P2 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apos o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagdo visual P2 G4: melhora da textura e luminosidade da pele,

discreta diminuigéo visual da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 27- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 4, denominada P3 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Foco area dos olhos antes do tratamento

3B — Foco area dos olhos apods o tratamento

4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P3 G4: melhora da textura da pele, aumento de volume
na regido do malar, melhora nas linhas de expressao da testa, glabela, palpebra
inferior e mento, diminuigdo da profundidade do sulco nasogeniano e aumento

da firmeza da pele.
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Anexo 28- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 4, denominada P4 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apos o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P4 G4: Melhora da textura cor e luminosidade da pele,
aumento do volume na regiao do malar, melhora na firmeza da pele, diminuicéo

das rugas testa, glabela e mento, diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 29- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 4, denominada P5 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P5 G4: melhora na textura, cor e luminosidade da pele,
aumento de volume na regido do malar, melhora na firmeza da pele, diminuicéo
das linhas de expressdo da testa, glabela e mento e diminuicdo do sulco

nasogeniano.
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Anexo 30- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 4, denominada P6 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacéao visual P6 G4: melhora na textura da pele, diminuicdo das linhas

de expresséao da testa, diminuigado da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 31- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 4, denominada P7 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Foco no sulco nasogeniano e area dos olhos antes do tratamento
2B — Foco no sulco nasogeniano e area dos olhos apoés o tratamento
3A — Posicao lateral esquerda apés o tratamento

3B — Posicao lateral direita apos o tratamento

4A — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P7 G4: Melhora na textura e luminosidade da pele,
aumento de volume facial, diminuicdo das linhas de expressao da area dos

olhos, discreta diminui¢cdo na profundidade do sulco nasogeniano.

Obs.: Infelizmente, essa foi mais uma voluntaria que foi avaliada em um
dia posterior as demais, e ficou somente com a foto inicial de frente. As demais
aqui apresentadas sao as fotos apds o tratamento de todos os angulos para

arquivo e nao para comparagao.
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Anexo 32- Fotografia da voluntaria 8 do Grupo 4, denominada P8 G4

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P8 G4: melhora da textura, luminosidade e coloragao da

pele, discreta melhora no sulco nasogeniano e aumento da firmeza da pele.
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Anexo 33- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 5, denominada P1 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P1 G5: melhora da textura e luminosidade da pele,
diminuicao das linhas de expressao da testa, olheira suavizada, aumento de
volume na regido do malar, aumento da firmeza da pele, melhora do ténus

muscular e diminuigdo da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 34- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 5, denominada P2 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P2 G5: melhora da textura, cor e luminosidade da pele,
melhora nas linhas de express&o da testa, discreta diminuicdo da profundidade
do sulco nasogeniano e aumento da firmeza da pele.

Obs.: Nesta voluntaria ao melhorar a textura e coloragéo da pele da face,
a regiao ao redor dos olhos destacou-se e ficou com aspecto mais escurecido.
A olheira desta voluntaria € de melanina, por isso deu este destaque. Foi
recomendado um peeling de area dos olhos para esta voluntaria apds o ultimo

dia de tratamento.
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Anexo 35- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 5, denominada P3 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P3 G5: Melhora da textura cor e luminosidade da pele,
melhora da olheira (coloragéo), aumento do volume na regiao do malar, aumento
do tébnus muscular, melhora na firmeza da pele, diminuigdo das rugas testa,

glabela e mento, diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 36- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 5, denominada P4 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigéo obliqua esquerda apds o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P4 G5: melhora na textura, cor e luminosidade da pele,
aumento de volume na regido do malar, diminuigdo expressiva das linhas de
expressao da testa, glabela, periorbicular e mento, melhora na firmeza da pele,

melhora do tdnus muscular e diminui¢cdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 37- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 5, denominada P5 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P5 G5: melhora na textura, luminosidade e coloragao da
pele, diminuicdo das linhas de expressao da testa, glabela e mento, melhora da
olheira (tipo bolsa e coloragao), aumento do volume na regido do malar, aumento
do ténus muscular, melhora da firmeza da pele e diminuigao da profundidade do

sulco nasogeniano.
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Anexo 38- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 5, denominada P6 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P6 G5: Melhora na textura, luminosidade e coloragao da
pele, aumento de volume na regido do malar, aumento da firmeza da pele,

aumento do tdnus muscular, diminui¢do da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 39- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 5, denominada P7 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual da P7 G5, melhora da textura da pele, diminuicdo das
linhas de expresséao da testa e mento, aumento do volume e firmeza da pele na
regidao do malar, diminuigdo olheira (tipo bolsa), melhora do ténus muscular,
diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano, diminuicdo da bolsa de

gordura lateral (Jowl) do contorno mandibular.
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Anexo 40- Fotografia da voluntaria 8 do Grupo 5, denominada P8 G5

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P8 G5: Melhora na textura da pele, melhora na olheira

(coloragao) e discreta diminui¢ao da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 41- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 6, denominada P1 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacéao visual da P1 G6, melhora da textura, luminosidade e coloragao
da pele, aumento do volume e firmeza da pele na regido do malar, diminuigao
olheira (tipo bolsa e coloragéo), melhora do ténus muscular e diminuicdo da

profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 42- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 6, denominada P2 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéo frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagdo visual P2 G6: melhora da textura, coloragéo e luminosidade da
pele, aumento de volume na regido do malar, aumento da firmeza da pele,

melhora do ténus muscular e diminui¢do da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 43- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 6, denominada P3 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apos o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacédo visual P3 G6: melhora da textura e luminosidade da pele,
aumento de volume na regido do malar, melhora do ténus muscular, discreta

diminuig&o da profundidade do sulco nasogeniano e aumento da firmeza da pele.
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Anexo 44- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 6, denominada P4 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apos o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicéo obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apoés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P4 G6: Melhora da textura, cor e luminosidade da pele,
aumento do volume na regido do malar, aumento do tbnus muscular, melhora na

firmeza da pele, diminuigdo do sulco nasogeniano.
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Anexo 45- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 6, denominada P5 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P5 G6: melhora na textura e coloragao da pele, aumento
de volume na regido do malar, diminuicdo da olheira (tipo bolsa), melhora na
firmeza da pele, melhora do ténus muscular e diminui¢do do sulco nasogeniano.
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Anexo 46- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 6, denominada P6 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P6 G6: melhora na textura, luminosidade e coloragao da
pele, melhora da olheira (tipo bolsa e coloragao), aumento do volume na regiao
do malar, aumento do tébnus muscular, melhora da firmeza da pele e discreta

diminui¢cao da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 47- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 6, denominada P7 G6

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacdo visual P7 G6: Melhora na textura e coloracdo da pele,
diminuicao da olheira (tipo bolsa), aumento de volume na regido do malar,
aumento da firmeza da pele, aumento do tébnus muscular, diminuicdo da

profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 48- Fotografia da voluntaria 1 do Grupo 7, denominada P1 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéo frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posic¢ao obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagdo visual da P1 G7, melhora da textura, luminosidade e coloragao
da pele, diminuigdo das linhas de expressao da glabela e mento, aumento do
volume e firmeza da pele na regido do malar, diminuigéo olheira (tipo bolsa e
coloragao) e diminuigdo da profundidade do sulco nasogeniano.

Obs.: Esta voluntaria foi a que obteve o melhor resultado para a ruga

mentoniana.
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Anexo 49- Fotografia da voluntaria 2 do Grupo 7, denominada P2 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéo frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posicao obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagéo visual P2 G7: melhora da coloragao e luminosidade da pele,
piorou a coloragdo da olheira, ndo perceptivel pela foto qualquer alteragado do
sulco nasogeniano.

Obs.: A impressao pela analise fotografica é que a paciente emagreceu

durante o tratamento, interferindo no seu resultado final.
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Anexo 50- Fotografia da voluntaria 3 do Grupo 7, denominada P3 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagéo visual P3 G7: melhora da textura da pele, aumento de volume
na regido do malar, diminuigdo das linhas de expressao da glabela, diminuigao

da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 51- Fotografia da voluntaria 4 do Grupo 7, denominada P4 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posicgéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigdo obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento
4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliacao visual P4 G7: Melhora da textura, cor e luminosidade da pele,
aumento do volume na regido do malar, diminui¢do da ruga mentoniana, melhora
da olheira (coloragdo), melhora na firmeza da pele, diminuicdo do sulco

nasogeniano.
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Anexo 52- Fotografia da voluntaria 5 do Grupo 7, denominada P5 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéao lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B — Posigéo obliqua direita apds o tratamento

Avaliacdo visual P5 G7: melhora na textura e coloragcdo da pele,
diminuicao da olheira (tipo bolsa), discreta diminuicdo da ruga mentoniana,

diminuigéo da profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 53- Fotografia da voluntaria 6 do Grupo 7, denominada P6 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apoés o tratamento
4A - Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagao visual P6 G7: melhora na textura, luminosidade e coloragao da
pele, melhora da olheira (coloragéo), discreto aumento do volume na regiao do
malar, melhora do contorno facial e discreta diminuigdo da profundidade do sulco

nasogeniano.
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Anexo 54- Fotografia da voluntaria 7 do Grupo 7, denominada P7 G7

LEGENDA:

1A- Posigéao frontal antes do tratamento

1B — Posigéao frontal apos o tratamento

2A — Posicéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posigéo lateral apds o tratamento

3A — Posicao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posigao obliqua esquerda apos o tratamento
4A — Posigéo obliqua direita antes do tratamento
4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagao visual P7 G7: Melhora na textura e coloragéo da pele, aumento
de volume na regido do malar, aumento da firmeza da pele, diminuigcdo da

profundidade do sulco nasogeniano.
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Anexo 55- Fotografia da voluntaria 8 do Grupo 7, denominada P8 G7

LEGENDA:

1A- Posigao frontal antes do tratamento

1B — Posigéo frontal apds o tratamento

2A — Posigéo lateral esquerda antes do tratamento
2B — Posicgéo lateral apds o tratamento

3A — Posigao obliqua esquerda antes do tratamento
3B — Posic¢ao obliqua esquerda apés o tratamento
4A — Posigao obliqua direita antes do tratamento

4B - Posigao obliqua direita apds o tratamento

Avaliagao visual P8 G7: Melhora da textura, luminosidade e coloragao da
pele, diminuicdo da olheira (tipo bolsa e coloragdo), aumento de volume na

regiao do malar, diminuicdo da profundidade do sulco nasogeniano.



