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RESUMO

O conceito de beleza esta vigorosamente associado a uma pele jovem, sem
discromias ou disfuncbes estéticas, como, por exemplo, manchas, rugas ou
perda da elasticidade. Um dos tratamentos que atenua e retarda o processo de
envelhecimento da pele consiste na técnica do microagulhamento associado a
radiofrequéncia, que podem ser utilizados como potencializadores da
permeacédo de ativos, a qual atua no combate ao envelhecimento em virtude de
sua funcdo antioxidante. Sob a perspectiva da busca por um melhor aspecto
estético, o objetivo do presente estudo € elucidar os mecanismos relacionados
ao microagulhamento e radiofrequéncia no processo de rejuvenescimento facial.
O microagulhamento associado a radiofrequéncia mostrou-se eficaz na
permeacao de ativos, uma vez que ocorre nesse processo: estimulo da producao
de fibroblastos, aumento na sintese de coldgeno bem como acdo de

propriedades antioxidantes que promovem o rejuvenescimento facial.
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ABSTRACT

The concept of beauty is strongly associated with young skin, without dyschromia
or aesthetic dysfunctions, such as spots, wrinkles or loss of elasticity. One of the
treatments that attenuates and delays the skin aging process is the microneedling
technique associated with radiofrequency, which can be used to enhance the
permeation of actives, which works to combat aging due to its function
antioxidant. From the perspective of the search for a better aesthetic aspect, the
aim of this study is to elucidate the mechanisms related to microneedling and
radiofrequency in the rejuvenation process facial. Microneedling associated with
radiofrequency proved to be effective in the permeation of actives, as it occurs in
this process: stimulation of fibroblast production, increased collagen synthesis,

as well as the action of antioxidant properties that promote facial rejuvenation.

Keywords: Facial rejuvenation, Microneedling, Radiofrequency and Skin aging.

1 INTRODUCAO

A pele é constituida por trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme.
O envelhecimento é resultante da diminuicdo da espessura da derme e da
epiderme. Também pode haver perda da camada de gordura subjacente. A
reducdo no volume e na eficacia em geral de todas as trés camadas da pele
resultam em uma série de alteracdes. A pele perde um pouco de sua
elasticidade, tornando-se mais seca devido ao comprometimento da funcéo de
barreira e a diminuicdo da producéo de lipidios, como o sebo. O numero de
melandcitos tende a diminuir com a idade e, entdo, a pele fica menos protegida
contra os raios ultravioleta. Com essas mudancas que ocorrem com O
envelhecimento natural da pele, leva a uma reducgéo na funcéo e na capacidade
de tolerar lesdes (ARANGO; MUNOZ; SANCLEMENTE, 2017).

Com o avanco da idade, ocorre a juncdo dermo-epidérmica, que consiste
na menor adesdo entre as duas camadas da pele. Isso ocorre em virtude da
fragmentacao e desintegracdo das fibras elasticas da pele que, juntamente a
diminuicdo da gordura subcutanea, levam ao aparecimento das rugas finas e a

atrofia da pele. Ha também diminuicdo do contetdo de glicosaminoglicanos da
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matriz extracelular da derme, o que causa o aumento dos espacgos entre as fibras
e a diminuicdo da capacidade de reter moléculas de agua e ions; esta, por sua
vez, ocasiona a diminuicdo da hidratacéao e da capacidade migratoria das células
(MENOITA, SANTOS, 2013).

A radiofrequéncia é um tratamento que tem como objetivo contrair os
fibroblastos para producéo de novas fibras colagenas e de elastina para dar um
aspecto mais firme a pele. Ja o microagulhamento é baseado na producédo de
micro lesGes na pele para inducéo de uma pequena inflamacéao local, liberando
fatores de crescimento para sintese de novo colageno. Ambas as técnicas
apresentam resultados satisfatorios no rejuvenescimento facial.

O objetivo desse presente estudo foi de elucidar os efeitos do
microagulhamento associado a radiofrequéncia como forma de tratamento do

envelhecimento cutaneo facial e revisar a anatomia e fisiologia da pele.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura. A busca foi realizada nas bases de dados:
Google académico, US National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo), em producfes cientificas compreendidas
temporalmente entre 2003 e 2021, nas linguagens portuguesa e inglesa. Foram
utilizados os seguintes descritores em lingua portuguesa: Rejuvenescimento
facial; Microagulhamento; Radiofrequéncia e Envelhecimento cutadneo. E em
lingua linguesa: Facial rejuvenation; Microneedling; Radio Frequency and Skin
Aging. Os critérios de inclusao foram: artigos publicados no periodo de 2003 a
2021, monografias, artigos indexados em revistas, nas linguagens portuguesa e
inglesa. Foram excluidos artigos de revisdo, artigos repetidos, pagos, teses,
analises reflexivas e dissertacbes. Os resultados foram apresentados em

tabelas, divididos em categorias teméticas.



3 RESULTADOS

Foram encontrados 12 artigos e utilizados 7 estudos que contemplaram o

objetivo da pesquisa. No quadro abaixo, se encontram o0s artigos e sua breve

descrigcéo. (Quadro 1).

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para a pesquisa

Autores

Titulo

Objetivos

Concluséao

Carolina Campos
Pires-
Tatiana Balbi Finkel;

Microagulhamento e a liberacéo
de fatores de crescimento no
tratamento da hipotonia cutanea.

Analisar os
beneficios do
microagulha-mento,
como pode melhorar

Foi concluido que os fatores de
crescimento possuem um
grande potencial de
cicatrizacao e reparo tecidual

(2017). a sintese da de injarias provocadas.
producéo de
colageno.
Mostrar os
beneficios dos O tratamento de
diversos microagulhamento tem eficcia
Cynthia Gonczarowska; | Beneficios do microagulhamento tratamentos em marcas de espinha, mesmo

(2017).

no tratamento de cicatrizes de
acne permanente.

estéticos entre eles
o microagulhamento
para minimizar as
cicatrizes causadas
pela acne.

que sejam mais antigas.

Andresa Brito Duarte-
Dayana Priscila Maia
Mejia; (2013)

A utilizac8@o da Radiofrequéncia
como técnica de tratamento da
flacidez corporal.

O objetivo foi
observar se 0s
efeitos da
radiofrequéncia
conta a flacidez
tecidual tem efeito.

Foi concluido que a radio
frequéncia tem resultados
positivos conta a flacidez, é
uma

técnica bem segura.

Milena da Silva
Roberta- Gongalves
Quintana; (2019)

Tratamento de envelhecimento
cutaneo e flacidez tissular com
associacdo de microagulhamento
e radiofrequéncia.

Tratar a disfungéo
estética de
envelhecimento
cutaneo e flacidez
tissular em uma
modelo do sexo
feminino com a
utilizacéo de
recursos estéticos
combinados, como o
microagulha-mento
e radiofrequéncia

Foi possivel concluir que a
radiofrequéncia sendo utilizada
na temperatura correta de
acordo com o objetivo a ser
alcancgado, junto com as
sessdes de microagulhamento,
apresentam resultados
satisfatorios no
rejuvenescimento cutaneo.
Sugere-se também que sejam
realizadas mais sessodes, de
forma a agregar mais
resultados nesta afecgéo
inestética.




Nagila Bernarda
Zortéa- Alexandra
Brugnera Nunes de
Mattos- Charise
Dallazem Bertol; (2003)

Diferenciacdo e comprovacéo das
ferramentas Dermaroller e
Dermapen no microagulhamento.

Observar a melhora
clinica da pele
através do
microagulha-mento.

Por ser um tratamento estético
pouco invasivo e seguro,
conclui-se que o aparelho
dermapen é um equipamento
mais seguro.

Giovanna de Simone
Kaadi Vieira; (2019)

Importancia da radiofrequéncia
em tratamentos estéticos

Descrever o
principio biofisico e
aplicacdo da técnica
de radiofrequéncia,
abordando os
aspectos adequados
e cuidados
necessarios para a
realizacdo do
procedimento em
diferentes regites
corporais cutaneas,
as indicacdes e
contra-indicacdes
desta técnica em
tratamentos
estéticos cutaneos

O estudo realizado possibilitou
conhecer os efeitos da RF e
compreender as suas bases
fisiolégicas, assim como, dos
seus efeitos nos disturbios
estéticos.

Desse modo, pode-se afirmar
que a radiofrequéncia pode ser
aplicada em qualquer fototipo
de pele, apresentando baixos
riscos de complicagdes,
aguecimento cutaneo
homogéneo, praticamente
indolor e o baixo custo
operacional, sem necessidade
de resguardo, vantagens em
comparagdo a outros
tratamentos estéticos ndo
invasivos.

Ana Luiza Ramos de
Moura dos Santos;
(2012)

Comparagdo entre as técnicas de
radiofrequéncia e
microagulhamento no
rejuvenescimento facial

O objetivo desse
trabalho é comparar
resultados das
técnicas de
radiofrequéncia e
microagulha-mento
para o rejuvenesci-
mento facial

Conclui-se que a
radiofrequéncia e o]
microagulhamento sao técnicas
que, juntas, atuam diretamente
para a formacao de novas fibras
de colageno e elastina de
melhor qualidade.

Fonte: Produzido pelos autores

4 MICROAGULHAMENTO

4.1 Histoérico

A técnica do microagulhamento teve inicio em 1995 por Orentreich com o

nome de “subcisdo”, com o objetivo de induzir a produgcdo de colageno no

tratamento de cicatrizes e rugas. Utiliza-se um aparelho que contém um rolo de

microagulhas que irdo perfurar a pele visando a estimulacdo da producéo de
colageno no local tratado (DODDABALLAPUR, 2009).
Em 1997, Camirand e Doucet usaram uma pistola de tatuagem para camuflar

uma cicatriz hipercrébmica de duas pacientes, porém, perceberam que as lesées

causadas pela agulha desencadearam uma sintese de colageno saudavel. Mas,




somente em 2006, Dermond Fernands criou um aparelho cravejado de
microagulhas para inducédo de colageno, chamado Dermaroller, esse aparelho
permite trabalhar em diferentes areas com diferentes profundidades (ALBANO,
2018).

4.2 Mecanismo de acao
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Técnica onde € realizada varias microperfuragbes com profundidades
diferentes na epiderme afim de estimular producédo de colageno e elastina. Para
gue essa técnica seja realizada se faz necessario uso de um equipamento
chamado Roller, o qual possui varias agulhas, por sua vez geram uma leve lesdo
na epiderme, atingindo em alguns pontos a derme, levando a trés fases na pele:
fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de remodelamento (FABBROCINI et
al., 2009).

Com esta terapia a pele passa por trés fases no processo de cicatrizagdo. Na
fase de inflamacdo (fase 1) formam-se codgulos que evitam possiveis
contaminacdes, liberando histamina e serotonina, promovendo a vasodilatacao
e fazendo a quimiotaxia de neutrofilos e mondcitos, encarregados de liberar
queratinécitos. O tecido vigente necessita de fatores de crescimento (MDGF —
Fatores de Crescimento Derivados de Macréfagos), que incluem os fatores
derivados de plaquetas (PDGF), os fatores transformadores alfa, beta, os
interleucina-1 e fator de necrose tumoral. Apés trés dias, os linfocitos T libera a
interleucina-1, reguladora da colagenase e as linfocinas. Estas sdo responsaveis
pelo retorno imunolégico (SETTERFIELD, 2010).

Na fase de proliferacdo (fase 2) os neutrofilos séo substituidos por mondcitos
gue se transformam em macréfagos e liberam varios fatores de crescimento,
incluindo fator de crescimento derivado de plaguetas (PDGF), fator de
crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento transformador (TGF-b e
TGF-a), os quais estimulam a migracao e a proliferacdo de fibroblastos. Ocorre
a mobilizacdo de queratindcitos para cobrir a lacuna da membrana basal; eles
comecam a produzir os componentes para restabelecer a membrana basal com
laminina e colageno tipo IV e VII. Os queratinocitos comecam a proliferar e
liberam fatores de crescimento para promover a reposi¢cdo do colageno pelos

fibroblastos. Novos vasos sanguineos sdo formados e o colageno tipo Ill € a



forma dominante na fase inicial da cicatrizagcdo. O remodelamento tecidual (fase
3) é feito principalmente pelos fibroblastos, continuando por meses apdés a lesao.
O colageno tipo 1l é depositado na derme, logo abaixo da camada basal da
epiderme, sendo gradualmente substituido pelo colageno tipo | (FABBROCINI et
al., 2009).

O microagulhamento possui um rolo de polietileno, possui aproximadamente
190 unidades de agulhas (em média) possuindo cada 0,22mm variando para
2,5mm, elas sdo de aco inoxidavel, estéreis e estdo alinhadas de maneira
simétrica. A variacdo na altura das agulhas permite perfuracdes de diferentes
profundidades (LIMA et al., 2013).

A quebra da barreira cutanea causa uma inflamacéao local, recrutando fatores
de crescimento e citocinas para a produc¢ao de novo colageno e elastina. Ao rolar
Ou passar o equipamento sobre a pele, microcanais séo abertos facilitando assim

uma entrada mais rapida dos ativos na pele, (figura 1), (NEGRAO, 2017).

Figura 1. Esquema de penetracdo da agulha na pele durante o

microagulhamento

Microagulhamento

Em tomo de 70% do comprimento
da agulha penotra na pele
durante o rolamento

0.2 m\
DERME
PAPILAR

DERME RETICULAR

Fonte: Adaptado de LIMA; TAKANO, 2013

4.3 Dermaroller

O equipamento utilizado hoje em dia € composto por um rolo cilindrico
produzido em aco inoxidavel cirdrgico que contém muitas pequenas agulhas que
podem variar de 0,5 a 3 milimetros de diametro, porém o uso dos tamanhos

superiores a 2 milimetros é exclusivo de uso médico devido a necessidade de



anestésicos injetaveis. O rolo pode conter de 190 a 540 agulhas que ficam
dispostas em fileiras. Seu uso é individual e descartavel, (figura 2).
(DODDABALLAPUR, 2009).

Figura 2 - Dermaroller

Fonte: Adaptado de NEGRAO, 2017.
4.4 Indicacdes

Esta técnica € indicada tanto para facial, corporal e capilar. Pode ser utilizado
para flacidez tissular, melanose periorbicular, estrias, fioroedema geloide, peles
desvitalizadas e desnutridas, hipercromias, melhorar qualidade da pele,
cicatrizes atroficas, alopécias nao cicatriciais, rejuvenescimento intimo
(NEGRAO, 2017).

4.5 Contraindicacbes

A técnica ndo pode ser aplicada em pacientes com cancer de pele, ceratose
solar, infec¢cOes de pele, tendéncia ao desenvolvimento de queloides, verrugas,
pacientes que estdo em processo de quimioterapia, radioterapia ou fazem uso
de anticoagulante, apresentem diabetes mellitus ndo controlada, rosacea ou
acne ativas e queimaduras de sol (FERNANDES, 2015).

De acordo com Negrdao (2015), as complicacbes devido ao
microagulhamento podem acontecer por fatores diversos: escolha do

equipamento, execucdo inadequada, uso de substancia com potencial



alergénico, ma associagcdo terapéutica, entre outros. Algumas reacgdes, no
entanto, sdo inerentes a técnica como: sangramento durante a sessao,
hiperemia, dor local, descamacdo e edema. Sao caracteristicas de qualquer
processo inflamatério. Podera haver também marcas de arranhdes quando o
equipamento for arrastado ou se o paciente se movimentar muito durante o
procedimento. A hipercromia poés inflamatéria ocorrera caso haja exposicao
solar. A pele também podera liberar exsudato seroso logo apés a aplicacéo e
depois cessa. O quadro infeccioso ocorre por manuseio inadequado, podendo
haver infecgédo bacteriana por meio do microagulhamento.

E contraindicado reutilizar o roller ou cartucho das canetas. A cada sessio
sdo usadas novas agulhas. O cartucho ou o roller sdo abertos na frente da
cliente, na hora da execucdo do procedimento. O descarte das agulhas dever
ser realizada apés término do procedimento, em lixo infectante (NEGRAO,
2017).

5 RADIOFREQUENCIA
5.1 Historico

No século XIX, testemunhou grandes avancos na area da eletrotecnologia.
O médico e fisico Jacques Arsene D’Arsonoval foi o primeiro a estudar sobre os
efeitos fisiol6gicos das correntes alternadas produzidas por campos
eletromagnéticos. Estudou os efeitos de campos de altas frequéncias como
estimulacdes musculares e nervosas, tanto de forma continua quanto pulsada,
usando diferentes frequéncias. Estes foram reconhecidos e teorizados por
fisiologistas, em 1899. E Logo, por Karl Franz Nagelschmidt, em 1900, incluiu
uma teoria: que através da oscilacdo molecular induzida por correntes de alta
freqiéncia eclodia o aquecimento do material bioldgico mediante campos
eletromagnéticos. Levando assim, o uso de ondas de radiofrequéncia para o
tratamento de tecidos lesados (SCOTT et al., 2003).

5.2 Mecanismo de Acgéo

A estética conta com a terapia da radiofrequéncia nos tratamentos estéticos,

que utiliza correntes elétricas de meédia intensidade, da qual sua poténcia



empregada tem objetivo de aumentar a temperatura do tecido a niveis que obtém

respostas fisiologicas totalmente controlaveis, (figura 3). (AGNES, 2011).

Figura 3: A acdo da corrente elétrica da radiofrequéncia na camada
mais profunda da pele

Fonte: Adaptado de BATISTA, NADIR; 2016.

A radiofrequéncia iniciou pelo Jaque d'Arsonval, no ano de 1891. Foi entéo
gue observaram que o0 corpo humano conseguiria suportar correntes de
frequéncia superiores a 10.000Hz (LYON, 2015).

A radiofrequéncia gera calor por conversdo devido a ondas
eletromagnéticas, que fica entre 30KHz e 300MHz, porém mais utilizada entre
0,5 a 1,5MHz. Na dermatologia € utilizada para geracao de calor por converséo
(CARVALHO et al., 2011).

As respostas fisiolégicas da radiofrequéncia no tecido sédo devido ao
aumento da temperatura, e essas respostas sao vibracdo ibnica, rotacdo das
moléculas dipolares e conversao térmica. Na vibragéo ibnica os ions que estao
presentes no tecido, vibram, gerando friccdo e colisdo entre os tecidos
adjacentes, gerando um aumento da temperatura. Rotacdo das moléculas
dipolares, o corpo tem sua maior parte composto por agua, mesmo sendo uma
molécula eletricamente neutra, tem sua carga final que atrai cargas opostas, que
convertem em um dipolo, produzindo colisdo entre os tecidos adjacentes
(BORGES, 2010).

Sendo assim, ocorre a conversdo da energia elétrica em energia térmica,
ficando em torno de 40°C na derme profunda e subcutanea, porém o tecido

superficial cutaneo continua resfriado e seguro. Devido a elevacao térmica, ha
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uma melhora na flacidez tissular, na producéo de colageno e elastina de melhor
qualidade, e melhora o aporte de oxigénio para o tecido (LYON, 2015).

Existem eletrodos na radiofrequéncia que sdo monopolares e bipolares. O
monopolar transmite a corrente s6 para um eletrodo. No bipolar sédo usados dois
eletrodos, um passivo e outro ativo, porém, os eletrodos bipolares podem estar
separados ou numa unica ponteira (BORGES, 2010).

Existem 4 tipos de forma de emissdo: monopolar, bipolar, tripolar ou
multipolar. A manopla monopolar possui uma poténcia e densidade mais
elevada, pela emissdo de energia ser concentrada em um Unico polo. As outras
manoplas ndo possuem eletrodo de retorno (passivo), mas sim mais de um polo
elétrico e elétrons ativos produzindo calor de forma mais rapida e uniforme para
as partes mais amplas do corpo (SOUSA, 2016).

E aplicada com dois eletrodos, sendo um ativo, que vai agir diretamente no
local a ser tratado gerando o efeito térmico, e o outro chamado eletrodo passivo,
sendo uma placa condutiva que fica em contato com o cliente para fechar o
circuito elétrico (BUSNARDO, 2012).

A temperatura deve ser regulada conforme o relato do paciente e medido por
um termémetro infravermelho (GOMES, 2007).

Na epiderme a temperatura esta a 2°C a menos que na derme, portanto, ndo
podendo passar de 41°C na camada superficial. Nao se deve ultrapassar os
45°C, pois pode ocasionar a desnaturacédo do colageno, prejudicando o tecido
(SILVA, 2014; SOUSA, 2016).

Na vibracao iénica os ions que estdo presentes no tecido, vibram, gerando
friccdo e colisdo entre os tecidos adjacentes, gerando um aumento da
temperatura. Rotacdo das moléculas dipolares, o corpo tem sua maior parte
composto por agua, mesmo sendo uma molécula eletricamente neutra, tem sua
carga final que atrai cargas opostas, que convertem em um dipolo, produzindo
coliséo entre os tecidos adjacentes. Sendo assim, ocorre a conversao da energia
elétrica em energia térmica, ficando em torno de 40°C na derme profunda e
subcuténea, porém o tecido superficial cutaneo continua resfriado e seguro.
Devido a elevagédo térmica, ha uma melhora na flacidez tissular, na producéo de
colageno e elastina de melhor qualidade, e melhora o aporte de oxigénio para o
tecido (BORGES, 2010; LYON, 2015).
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Existem eletrodos na radiofrequéncia que sdo monopolares e bipolares. O
monopolar transmite a corrente so para um eletrodo. No bipolar sdo usados dois
eletrodos, um passivo e outro ativo, porém, os eletrodos bipolares podem estar

separados ou numa Unica ponteira, (figura 4. A, B, C), (BORGES, 2010).
Figura 4. Eletrodos na radiofrequéncia
A B C

Manopla Bipolar Manopla Bipolar Manopla monopolar

resistiva

Fonte: Adaptado de BORGES, 2010; PEREIRA 2014.

5.3 Indicagdes

A radiofrequéncia € indicada para rejuvenescimento facial e melhora da
flacidez, (tratamentos facial e corporal), incluindo terapias para celulite, gordura
localizada, fotoenvelhecimento. Também pode ser utilizada para amenizar a
producao de radicais livres, aumenta a circulagéo arterial, melhora a oxigenacao,
diminui edemas de processos inflamatério. Com o aumento da temperatura a
radiofrequéncia ajuda a tratar algumas patologias (BELENKY et al., 2012).

O aumento de temperatura estimula a vasodilatacéo, contribuindo para uma
melhor oxigenacao local, transporte de nutrientes, destruicdo dos adipdcitos, por
conta da vibracdo das moléculas e aumento do metabolismo pela contragéo dos
fibroblastos levando a producdo de novos colagenos (neocolagénese), que se
alinham dando a pele uma aparéncia mais firme (efeito lifiting). (FACCHINETTI,
2017).
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5.4 Contraindicacdes

E contraindicado o uso da radiofrequéncia em individuos com transtorno de
sensibilidade, com o0 uso de metais interorganicos, osteossinteses, implantes
elétricos, marcapasso, sobre glandulas que provoquem aumento de horménio,
gravidas, em focos infecciosos, pacientes que estejam ingerindo medicamentos
vasodilatadores ou anticoagulantes, hemofilicos e em individuos com processos
febris. E recomendado n&o aplicar simultaneamente com outros aparelhos de
eletroterapia e também retirar correntes, aparelhos eletrénicos e elementos

metélicos de perto do aparelho (SILVA et al., 2011).

5.5 Associacao Terapéutica

Ambas as técnicas atuam na formacdo de novas fibras de colageno e
elastina, a radiofrequéncia de forma a aumentar a temperatura da derme para
contrair os fibroblastos, aumentando o seu metabolismo e o microagulhamento
causa o0 rompimento da barreira cutanea dando origem a um processo
inflamatério local para desencadear a liberagdo de fatores de crescimento e
citocinas para aumentar a quantidade de fibroblastos (LIMA, 2013; SILVA, 2014).

Essas duas técnicas, como ndo séo ablativas, deixam a epiderme intacta e
protegida, sem causar desepitelizacdo do tecido e nenhum dano significativo
como as demais técnicas ablativas (SILVEIRA, 2017).

A radiofrequéncia associada com o microagulhamento atuam juntas para o
rejuvenescimento facial, sendo as técnicas mais utilizadas. Juntas, auxiliam na
regeneracao celular, aumento da producédo de colageno e elastina, ajudam na
circulagdo e oxigenacao, tonificam a pele (CARVALHO et al., 2011).

A radiofrequéncia e o microagulhamento séo técnicas que atuam diretamente
nos fibroblastos de forma a aumentar o seu metabolismo e aumentar sua
guantidade, respectivamente, para a formacéo de novas fibras de colageno e
elastina de melhor qualidade. Essas novas proteinas se depositam embaixo da
camada basal de forma alinhada, dando a pele um aspecto mais firme, chamado
de efeito lifting. Sendo técnicas ndo ablativas, € pouco provavel o surgimento de
efeitos colaterais na pele como a despigmentacéo ou hiperpigmentacéo. Atuam
diretamente na derme, onde irA acontecer os processos de neocolagénese
(SILVEIRA, 2017).
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6 COMPARACAO DAS TECNICAS

O microagulhamento e a radiofrequéncia apresentam resultados satisfatorios,

principalmente quando as duas técnicas sdo aderidas para o tratamento do

envelhecimento cutaneo, (quadro 2). Ambas visam o rejuvenescimento facial,

em um periodo de tempo e com pequenas quantidades de sessdes realizadas,

além do baixo custo e praticidade. Estdo sendo as mais escolhidas em relacao

aos procedimentos cirdrgicos e até aqueles procedimentos nao cirargicos, mas
porém, invasivos (SANTOS, 2019).

Ambas as técnicas, como ndo sdo ablativas, deixam a epiderme intacta e

protegida, sem causar desepitelizacdo do tecido e nenhum dano significativo

como as demais técnicas ablativas (SILVEIRA, 2017).

Quadro 2:

microagulhamento

Comparacdo das

técnicas

de radiofrequéncia e

Radiofrequéncia

Microagulhamento

Fisiologia Aumento do metabolismo do | Aumento da proliferagdo do
fibroblasto fibroblasto
Tempo de 4- 16 semanas 8- 12 semanas

neocolagénese

Local de atuacéo

Derme

Derme

Efeitos

Vasodilatacéo, melhor
oxigenagdo local, transporte de
nutrientes, destruicao de
adipdcitos

Sangramento, inflamagéao local

Mecanismo de acéo

O aumento da temperatura na
derme ocasionara a contragéo
do fibroblasto, que produzird um
novo coldgeno e uma nova
elastina dando um efeito lifting
na pele

A quebra da barreira cuténea
causard uma inflamacao local,
recrutando fatores de
crescimento e citocinas para a
produgdo de novo colageno e
elastina

Forma de aplicagéo

N&o ablativo

N&ao ablativo

Fonte: Adaptado de LIMA (2013); SILVA (2014); FONSECA (2018)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A radiofrequéncia e o microagulhamento séo técnicas que, juntas, atuam
diretamente para a formacéo de novas fibras de colageno e elastina de melhor
qualidade. Sendo técnicas ndo ablativas, elas deixam a camada mais superficial
da pele intacta e protegida, sem causar desepitelizacao do tecido e nenhum dano
significativo e assim, como € visto em técnicas ablativas. Essas duas técnicas
estdo sendo as mais escolhidas em relacdo aos procedimentos cirdrgicos e até
aqueles procedimentos nao cirargicos.

O mecanismo de acdo da radiofrequéncia € através do aumento da
temperatura na derme que ocasionara a contracao do fibroblasto, produzindo um
novo colageno e uma nova elastina dando um efeito lifting na pele. Os efeitos
sdo: Vasodilatacdo, melhor oxigenacdo local, transporte de nutrientes,
destruicdo de adipdcitos. JA o microagulhamento, o mecanismo de acao é
através da quebra da barreira cutadnea, que causa uma inflamac&o local,
recrutando fatores de crescimento e citocinas para a producéo de novo colageno
e elastina. Os efeitos sdo: Sangramento, inflamacgé&o local (para a producéo de
novo coldgeno e elastina). Vale ressaltar que, é relevante a importancia da
avaliacao de um profissional, para classificar o tipo de pele, para a realizacéo de

um protocolo especifico.
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