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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a pele tende a apresentar sinais de
envelhecimento, sendo um processo biolégico complexo e continuo,
caracterizado pela danificacdo do DNA genbmico por fatores como o0s
ambientais e metabdlicos oxidativos internos, que leva a perda da capacidade
de reparacéo tecidual com o progredir da idade (BAGATIN, 2008).

A medida que o tecido cutaneo envelhece, a pele apresenta
caracteristicas como palidez, flacidez, ressecamento e diminuicdo em sua
espessura (HARRIS, 2005).

A flacidez cutdnea é uma caracteristica morfolégica associada a idade,
reducao da elasticidade da pele e perda do volume da sua estrutura
esquelética (EZURE et al., 2011).

O efeito do sol, com o passar dos anos, da dieta e estilo de vida, sédo
fatores que contribuem para o envelhecimento e, consequentemente, para a
flacidez cutanea, situacao inevitavel que pode ser corrigida, ou diminuida, por
métodos cirdrgicos e néo cirdrgicos (MENDEZ, 2008).

Estamos sempre buscando novos recursos de beleza associados a
salude e qualidade de vida. Fazer atividades fisicas, contribuem para uma
melhor performance do corpo e da mente. Porém, ndo € s6 0 corpo que precisa
de cuidados. Afinal, ter um condicionamento fisico bom e um rosto flacido nédo
combina (SANTOS; FERRAZ, 2010).

A flacidez € um problema estético muito comum pela consequéncia do
envelhecimento biologico, caracteriza-se pela perda do tdnus e elasticidade
tecidual. As alteracdes que causam a flacidez podem ser causador por alguns
fatores, dentre eles, mudancas repentinas de peso; processo fisiologico do
envelhecimento da pele; idade; habitos alimentares; exposicdo em excesso ao
sol, entre outras (PIROLA, 2010).

A flacidez cérvico facial, vulgarmente conhecida como flacidez de
pescoco, atinge tanto sexo masculino como feminino, porém para as mulheres
com o avancar da idade a preocupacdo com a aparéncia faz com que se
sintam incomodadas, tendo sua autoestima afetada e, consequentemente,
apresentando influéncias negativas sobre o0s aspectos biopsicossociais
(DESOUCHES, 2011).
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Assim, determina-se a questdo problema: Quais os efeitos do

tratamento por radiofrequéncia sobre o contorno do angulo cérvico-facial em

mulheres, da raca branca, com idade entre 45 e 55 anos?

Como questdes norteadoras, determina-se:

Qual o comportamento da prega cutanea do angulo cérvico facial, em
vista lateral, analisado pelo programa computacional AUTOCAD
(Computer Aided Design - programa destinado ao auxilio de desenho
por computador para definicdo e verificagdo de medidas), mensurada
em centimetros, mediante o tratamento com radiofrequéncia?

Qual o comportamento da plicometria, mensuracdo da prega cutanea,

do angulo cérvico facial?

Mediante as questdes norteadoras descritas acima, definem-se as

seguintes hipGteses respectivamente:

Supdbe-se que, através da aplicacdo da radiofrequéncia no contorno do
angulo cérvico facial, a flacidez do mesmo seja reduzida, pois a
radiofrequéncia promove a emissdo de ondas de radio que atuam em
profundidade, fazendo aquecer os tecidos de sustentacdo da pele,
ativando-os. Sua acédo permite ndo sé promover a sintese de colageno,
mas também a formac&o de novas células (néocolageno), e a
modificacdo das células de gordura (SOARES; MARION, 2011).
Acredita-se que havera uma reducdo na medida plicométrica do angulo
cérvico facial das participantes, visto que a aplicacdo da radiofrequéncia
atua criando campos eletromagnéticos oscilantes, aumentando
producéo de colageno e elastina associado ao aquecimento profundo da
derme e remodelando o tecido de contorno, minimizando a prega a ser
pincada pelo plicobmetro (NUNES, 2010).

O estudo tem como objetivo geral, avaliar os efeitos da radiofrequéncia no

contorno do angulo cérvico facial.
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Constituem-se objetivos especificos do estudo:

» Verificar os efeitos, em centimetros, mediante vista lateral, da prega
cutdtnea do angulo cérvico facial, analisado pelo programa

computacional AUTOCAD, mediante o tratamento com radiofrequéncia.

* Mensurar através da plicometria a prega cutanea do angulo cérvico-

facial.

Este estudo justifica-se, pois, recentemente, muitas técnicas nao
invasivas tém sido criadas com o intuito de melhorar esteticamente o corpo e a
pele das mulheres. A Radiofrequéncia é uma delas, uma ferramenta nova que
produz um calor profundo sobre a derme, enquanto a epiderme se mantém fria
e protegida, fazendo com que aumente sua quantidade de colageno e elastina,
causando um efeito de resisténcia na pele, melhorando seu aspecto (FRITZ et
al., 2009).

A Radiofrequéncia, que consiste na emissdo de ondas de radio que
atuam em profundidade, € uma tecnologia desenvolvida para o tratamento de
um dos problemas mais frequentes e dificeis no envelhecimento facial, a
flacidez da pele do rosto e do pescoco. O efeito que causa sobre a pele é de
uma contracdo da mesma, onde € obtida a producdo de colageno, este
produzido pelos fibroblastos que quando aquecido sofre uma mudanca
estrutural, por consequéncia desse aquecimento produz neocolageno e
remodelacao tecidular, melhorando o aspecto final da pele (SOARES;
MARION, 2011).

A identificacdo dos possiveis beneficios da radiofrequéncia sobre a
prega cérvico facial podera despertar o interesse da comunidade cientifica,
gerando novos conhecimentos acerca do tema por meio de pesquisas, Visto
gue estas sdo extremamente escassas. Além de propiciar aos que buscam na
radiofrequéncia uma solucdo para a flacidez cutdnea, maior seguranca sobre
sua empregabilidade e seus beneficios ( NARINS; BEER; NARINS, 2011).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTRUTURA TEGUMENTAR

A pele é o 6rgdo de mais evidéncia no corpo humano, sendo um marcador
real da idade cronologica e de suma importancia no psiquismo do individuo,
pois com o envelhecimento nossa pele é a primeira a ser desfavorecida,
sofrendo com alteracdes cutaneas provocadas pelo tempo, abrangendo mais
do que a simples coloracéao, textura e elasticidade (CARVALHO et al., 2011).

A pele é constituida por uma camada epitelial chamada epiderme, em que
sua populacdo celular se diferencia e renova a cada instante, e por uma
camada conjuntiva de suporte denominada derme, a qual representa o
equivalente do estroma dos outros 6rgdos (PORTAL DA SAUDE, 2011).

Os tecidos da pele sdo formados por dois folhetos embrionérios: o
ectoderma cuja camada € a mais superficial - epiderme; e 0 mesoderma sendo
sua camada mais profunda - derme. A pele é constituida por 3 camadas, a
derme, epiderme e hipoderme, que recobrem todo nosso corpo, mantendo um
papel fisiolégico muito importante (MIRANDA, 1967).

A pele é um dos maiores 6rgdos do corpo. Ela serve como protecéo
principalmente de bactérias, jA que a mesma esta exposta. A pele tem como
funcado evitar a perda de liquidos corporais, sintetizar vitamina D e auxiliar na
regulacdo da temperatura corporal. Outras funcdes que a mesma apresenta,
sdo como oOrgao excretor e sensorial. Por fim a pele possui um papel
fundamental na identificacdo do individuo (MOFFAT; HARRIS, 2007).

A firmeza da pele é assegurada pela derme, esta, subjacente a epiderme. A
derme possui uma grossa camada de fibras de colageno e elastina, as quais
possuem células especificas na sua producao, os fibroblastos cutaneos. Essas
células também fazem parte da regeneracdo da pele e da renovacado da trama
fiborosa da derme (BOROJEVIC; SERRICELLA, 1998).

Na derme localizam-se algumas fibras elasticas e reticulares, bem como
muitas fibras colagenas, sendo ela suprida por vasos sanguineos, vasos
linfaticos e nervos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A composicdo da derme ¢é feita por tecidos mesenquimais: tecido
conjuntivo, elastico, reticular e adiposo (MIRANDA, 1967).
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A derme possui suas proprias estruturas, que ficam abaixo da epiderme e
acima da hipoderme, sendo constituida de por algumas substancias, como
fibras, vasos e nervos, além dos foliculos pilossebaceos e das glandulas
sudoriparas (AZULAY, 1999).

2.1.1 Colageno

O colageno é uma macromolécula (unido de aminoacidos), e que, para ser
absorvido, deve ser quebrado em moléculas menores. O colageno é a proteina
de maior quantidade no corpo humano, representa 30% do total das proteinas
deste. A funcdo do colageno é a de fornecer resisténcia e dar integridade
estrutural a diversos tecidos e 6rgdos do organismo, sendo que para se romper
uma fibra de colageno de 1mm de didmetro, exige-se uma carga de 10 a 40 kg
(GUIRRO ; GUIRRO, 2004).

Como o processo de envelhecimento ocorre de forma gradual, o colageno
dessa forma vai se tornando cada vez mais rigido gradativamente (CARVALHO
et al., 2011).

O colageno oferece a pele algumas caracteristicas como a durabilidade e
elasticidade. Ele tem sido o foco de muitos estudos sobre antienvelhecimento e
alvo de muitas particularidades farmacéuticas e condutas aplicadas na pele
(CARDOSO, 2006).

2.1.2 Elastina

A elastina € uma proteina fibrosa responsavel pela elasticidade das fibras e
do tecido elastico, sendo que é a proteina mais resistente do corpo, encontrada
em peguena quantidade na pele (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

As fibras de elastina séo localizadas na periferia dos feixes colagenos e
atribuem a pele propriedades de recuo elastico. Defeitos ou danos na elastina
podem conduzir ao surgimento de rugas, ndo importando a idade (CARDOSO,
2006).

O processo degenerativo da fibra elastica relacionada, principalmente, ao
envelhecimento se inicia por volta dos trinta anos, sendo acentuado aos 70
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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2.2 ENVELHECIMENTO

Envelhecer é um processo natural que ocorre desde que nascemos,
porém fica mais evidente apos a terceira idade. A qualidade do envelhecimento
esta relacionada diretamente com a qualidade que cada individuo tem de levar
sua vida, fisiologicamente é a deterioracdo gradual da funcéo e capacidade de
resposta aos estresses ambientais (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Uma pele envelhecida e mal cuidada pode ndo diminuir os anos de vida,
mas com toda certeza implicard na qualidade de vida da pessoa. O fator
psicolégico que se tem sobre o envelhecimento, &€ enorme, visto que a pele é o
orgao principal na comunicagéo e na identidade de uma pessoa (CARDOSO,
2006).

No entanto, as principais mudancgas que ocorrem com o passar dos anos
sdo na derme. Os fibroblastos que produzem fibras de colageno e elastina tém
0 seu numero diminuido, as fibras de colageno véo ficando mais duras, se
rompem, como consequéncia, transformam-se em um emaranhado e as fibras
elasticas vao perdendo sua propriedade, se agrupam e enfraquecem,
apresentando na pele marcas de expresséao (LIMA; PRESSI, 2005).

Com o declinio das fun¢gbes do tecido conjuntivo, as camadas de
gordura que estdo sob a pele ndo conseguem permanecer uniformes e o
processo degenerativo das fibras elasticas, juntamente com a diminuicdo da
velocidade da troca de oxigénio dos tecidos, implica na desidratacao da pele
tendo como resultados, as rugas, tipos anormais de colageno e até mesmo o
desenvolvimento de ndédulos (CARVALHO et al., 2011).

As caracteristicas da pele sofrem mudancas durante o envelhecimento
que, normalmente, sdo determinadas por fatores ambientais ou extrinsecos,
como a radiagao ultravioleta, assim como por fatores intrinsecos, relacionados
com alteracdes no tecido conjuntivo da derme (ORIA et al., 2003).

A degeneracao senil ocorre principalmente em regidbes do tegumento
gue se acham expostas as alteracdes climaticas e poluicdo como, por exemplo,
a face, pescoco, dorso da méo e antebracos. A pele se torna mais flacida, com
rugas, hiperpigmentada, provocando assim um exagero dos sulcos e pregas
naturais das regioes afetadas (ACCURSIO, 2001).
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Dentre as intempéries a que a pele esta exposta, esta a luz solar que
pode ocasionar fotoenvelhecimento. Naturalmente existem diversas outras
influéncias, porém é classica a constatacdo de que a exposi¢cdo ao sol sem
qualquer protecdo é um fator importante no processo de envelhecimento
(STEINER, 2000).

Embora o envelhecimento seja muito estudado, ndo se sabe qual a
causa nhatural de tais alteracdes anatbmicas, histolégicas e funcionais que
acontecem, assim como ndo se sabe ao certo o mecanismo biolégico que
determina tais alteracées (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

2.3 FLACIDEZ

Pode-se classificar flacidez estética ndo como uma patologia distinta,
mais sim como uma "sequela" de varios episodios ocorridos como, por
exemplo: inatividade fisica, emagrecimento demasiado etc. Deve-se ressaltar o
escasso numero de trabalhos cientificos sobre tal assunto, podendo-se
observar mais uma vez teorias e tratamentos experimentais nesse tipo de
"sequela” (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A flacidez ocorre com o envelhecimento fisiologico. Apds a terceira
década, comeca uma progressiva perda de massa muscular esquelética, e
grande maioria dessa perda € convertida em gordura. Pode-se observar que as
areas que sao mais expostas, geralmente, tém seu aspecto mais envelhecido
do que as areas que normalmente estdo protegidas. Estas areas da pele
fotoenvelhecida vao tornando-se flacidas (STEINER, 2000).

As mudancas que surgem na pele devido ao envelhecimento levam a
flacidez, diminuicdo da elasticidade, desidratacéo, alteracdes vasculares, rugas
e diminuicdo da espessura da mesma (NUNES, 2010).

A manifestacdo metabdlica mais visivel do envelhecimento parece ser,
no entanto, o atraso da sintese proteica, em razdo do qual se estabelece um
desequilibrio entre a formacdo e a degradacdo. A pele, com todo esse
processo biologico predispbe a se tornar delgada em alguns pontos, seca,
enrugada e as vezes escamosa. As fibras colagenas da derme ficam mais
espessas, as fibras elasticas perdem parte de sua propriedade elastica e ha

uma diminuicdo gradativa da gordura armazenada, no tecido subcutaneo.
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Todas essas transformacdes favorecem o surgimento da flacidez, de pele e a
hipotonia muscular (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A terapéutica para este tipo de "sequela" resume-se em restabelecer a
tensdo perdida, propondo-se tratamentos nao invasivos que ja sdo parte da
rotina do fisioterapeuta, como a eletroterapia e a cinesioterapia (MILANI et al.,
2005).

2.4 FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL

A especialidade Fisioterapia estética teve a denominacao substituida por
fisioterapia dermato funcional, com o intuito de ampliar a area, dando-lhe a
conotacdo de restauracdo de funcdo, além da anteriormente sugerida, tento
apenas como funcdo, melhorar ou restaurar a aparéncia. O fisioterapeuta tem a
responsabilidade ndo somente de manter e promover funcdo fisica como,
também, melhorar a qualidade de vida do paciente (MILANI et al., 2005).

Estudos mostram a evolucdo do cuidado com a pele desde a pré-
historia. A preocupagdo do homem com seu aspecto estético se da inicio com a
humanidade. Com o tempo foram buscando formulas cada vez mais efetivas,
para prolongar as condi¢cdes da juventude e beleza. A estética sempre teve
relacdo com a saude. Nos dias de hoje, a dermato funcional tem recursos para
recuperar e ressaltar a satde e o cuidado com a pele (AGUERO, 2007).

Para a avaliacdo dermato funcional, o paciente necessita realizar um
exame dermatologico, no qual, se avalia a intensidade das rugas, o grau de
flacidez e outros sinais de envelhecimento causado pelo sol, concluindo, entéo,
qual o procedimento mais eficaz para o individuo (NUNES, 2010).

A dermatologia moderna oferece recursos que visam a busca do
rejuvenescimento do corpo e da face. Existe um montante deles, entre eles
estdo a eletroterapia, ionizacao e eletrolifting a fototerapia com laser, leds, luz
pulsada e campos eletromagnéticos como a eletroporacéo e a radiofrequéncia
(CARVALHO et al., 2011).

A Fisioterapia Dermato Funcional, trata de maneira eficaz as mudancas
estéticas com a visdo de um fisioterapeuta, desde a reabilitacdo a

funcionalidade. Entre 0os novos recursos Vvistos no mercado, se encontram as
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radiofrequéncias por transferéncia elétrica capacitiva, conhecida também como
eletroterapia (RONZIO et al., 2008).

2.5 RADIOFREQUENCIA

Com o surgimento de novas técnicas, ha uma procura cada vez maior
por procedimentos minimamente invasivos de rejuvenescimento facial, como a
radiofrequéncia (RF), que oferece uma opc¢ao nédo cirdrgica no tratamento da
flacidez cutanea (NASCIMENTO; NIWA; OSORIO, 2008).

A RF se d& pela emissdo de correntes elétricas de alta frequéncia,
formando um campo eletromagnético gerador de calor, quando em contato com
os tecidos corporais humanos. E uma terapia na qual se programa e modula as
frequéncias projetadas ao tecido corporal, com o objetivo de chegar a camada
subdérmica. E uma terapia bem segura e se aplica a todos os tipos de pele
(LATRONICO et al., 2010).

A radiofrequéncia € um tipo de corrente de alta frequéncia que gera calor
por conversao, atingindo profundamente as camadas tissulares promovendo a
oxigenagao, nutricdo e vasodilatacdo dos tecidos (CARVALHO et al., 2011).

A energia de RF é eletromagnética, segura, eficaz e nao invasiva. Atua
principalmente nas camadas médias e mais profundas da pele, podendo ser
aplicada em qualquer tipo de pele. Em sua aplicacdo, criam-se campos
eletromagnéticos oscilantes que promovem o movimento dos elétrons nos
tecidos, e a corrente elétrica resultante gera um calor interno proporcional a
resisténcia elétrica da pele. As moléculas de coldgeno sdo produzidas pelos
fibroblastos, que quando aquecido, sofre uma mudanga estrutural,
transformando-se numa estrutura semelhante a um gel e, como tal, menos
organizada. Quando aquecidos, os fibroblastos implicam na formacdo de
neocolageno e consequente remodelagdo tecidual que ira contribui para o
resultado estético final (NUNES, 2010).

A RF promove efeito sobre o colageno, sendo este, o de contrair
rapidamente a fibra existente, logo apos a aplicacdo, e também, se da pela
remodelacdo e renovacdo em médio prazo. E de grande valia salientar que,
para efeitos duradouros ha necessidade de aplicacfes repetidas, pois o efeito
da RF promove vasodilatacéo local, melhorando diretamente a circulacao local
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e, consequentemente, a capacidade de remodelacéo tecidual, como um efeito
complementar biolégico, que se propaga continuamente (LATRONICO et al.,
2010). A desnaturacdo rapida das fibras de coldgeno induzida pelo
aguecimento, é o mecanismo responsavel pela retracdo imediata do tecido, e a
neocolagénese subsequente pelo efeito clinico mais tardio (NASCIMENTO;
NIWA; OSORIO, 2008).

A RF é um dispositivo ideal para enrijecimento da pele, capaz de realizar
um lifting ndo cirdrgico com o minimo de risco e desconforto. Este dispositivo
utiliza uma fonte de energia de radiofrequéncia para aquecer e depois apertar o
tecido conjuntivo da derme. Uma corrente de 6 MHz é gerada, a mesma é
fornecida para a pele através de um cabecote, aquecendo uniformemente a
area escolhida da derme, sem queimar a epiderme (NARINS; BEER; NARINS,
2011).

Na medicina estética, a radiofrequéncia é utilizada na flacidez cutanea,
melhorando sua elasticidade e sua forca tensora das fibras colagenas mediante
a producédo de neocolageno (RONZIO, 2008).

O tratamento com RF foi desenvolvido com o propésito de ajudar a
recuperar os sinais de envelhecimento da pele. Sua acdo acontece por
retracdo dos tecidos que formam a pele. E muito utilizado no tratamento de
rugas periorbitais, mas também tem acdo comprovada na flacidez facial
(NETO, 2006).

O tratamento é realizado através das manoplas, facial ou corporal e uma
placa de acoplamento, inicia-se entdo com movimentos lentos, até chegar a
temperatura ideal para o tratamento e depois com movimentos mais rapidos,
para manter a temperatura cutanea, lembrando que esta ndo deve ultrapassar
a 40°C (SOARES; MARION, 2011).
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3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo, da area de conhecimento de Ciéncias da saude,
subérea Fisioterapia Dermato Funcional, € classificado como experimental, de
ensaio clinico ndo randdémico, e aplicado em relacdo a sua natureza. Quali-
quantitativo em relacdo ao problema, exploratéria e descritiva quanto aos
objetivos (LUCIANO, 2001).

3.2 LOCAL

O estudo serd desenvolvido em uma clinica de Estética Avancada,
localizada no municipio de Cricidma-SC, mediante autorizacdo da mesma
(ANEXO 1).

3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra sera constituida por mulheres, da raca branca, com idades entre
45 a 55 anos, que nao estejam realizando qualquer intervencao estética, que
espontaneamente assinarem ao Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — APENDICE 4).

Sao considerados como critérios de exclusdo: idade inferior a 45 ou
superior a 55 anos, outra raca que nao branca, estar realizando tratamento
estético.

Para a selecdo da amostra, a pesquisadora entrard em contato com uma
determinada clinica de estética que dispdem do servico de Radiofrequéncia,
para verificar a disponibilidade das interessadas pelo tratamento em questao
para a participacédo no estudo.

Aquelas que se interessarem, serd realizada uma reunifio para o
detalhamento do estudo, bem como uma avaliacdo para mensurar a prega do
angulo cervical da paciente. Identificadas as mulheres com as caracteristicas

compativeis com os critérios de incluso, sera realizada a avaliagao inicial.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados serd utlizado uma ficha de
Avaliacdo Dermato funcional, apreciada por trés especialistas na area,
composta por: dados pessoais, informacdes, complicacdes, caracteristicas
fisicas e plicometria do éangulo cérvico-facial e caracterizagdo da pele
(APENDICE 2).

Além da ficha de avaliagcdo dermato funcional, também sera realizada a
captura de imagem fotografica do angulo cérvico-facial das participantes do
estudo por meio de uma camera fotogréafica da marca Nikon, modelo D60, de
12 megapixels.

Os registros fotograficos da flacidez serdo submetidos a tabulacao
grafica por meio do software AUTOCAD.

J& o procedimento terapéutico sera realizado por meio do aparelho New
Shape Radiofrequéncia, da empresa Bioset.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETAS DE DADOS

Apbés a submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de ética em
Pesquisa da UNESC, obtida a aprovacéao, a pesquisadora efetuara contato com
a clinica para contato com as participantes.

Identificadas as participantes, a pesquisadora solicitar4 a assinatura no
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e na autorizacdo para uso
de imagem que consta do mesmo documento, e realizara a avaliacao inicial de
todas as participantes, seguida da mensuracdo da plicometria do angulo
cérvico facial mensurado a 3 cm abaixo do angulo do mento, com as pincas do
plicometro posicionadas a 2cm para cada lado, conforme demarcacgéo
dermogréfica efetuada previamente a mensuracao.

Em seguida, sera realizado o registro fotografico da flacidez do angulo
cérvico facial em vista lateral. A captura da imagem sera efetuada, sempre no
mesmo local e com a mesma iluminacdo, com a participante em posicao
bipede, 40 cm a frente de um fundo branco, com a camera posicionada em um
tripé a 50 cm de distancia da pele, ndo sera utilizado flash nos registro. As

fotos seréo realizadas em vista lateral enfatizando-se a regiéo cervical.
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As participantes serdo, entdo, submetidas a terapia com
Radiofrequéncia. Para tal, sera efetuada a limpeza da pele da participante com
sabonete liquido neutro, em seguida sera aplicada uma generosa camada de
gel de contato sobre a regido a ser tratada com auxilio de uma espatula. Na
sequéncia sera acoplado o cabecote do aparelho sobre a pele, realizando-se
movimentos circulares de forma continua sobre a regido determinada, ou seja,
angulo cérvico facial, popularmente conhecido como ‘regido do pescogo e
papada”, evitando o contato do transdutor sobre a glandula tiredide.

Os parametros do equipamento serdo pré-determinados em interface
simplificada guiando o usuario através de menus interativos, permitindo a
escolha do local a ser tratado e o tamanho do handpiece (cabecote) mais
apropriado, no caso de 04 cm de diametro. A temperatura do cabecote é
determinada pelo aparelho considerando o local de aplicagao, no caso “modo
face”, output power a 35% com duracao de 10 minutos, sendo que o tratamento
consiste 8 sessdes, realizadas a cada 10 dias.

Ao término do periodo de aplicacdo, sera realizada a avaliacédo final
seguindo-se 0s mesmos parametros da avaliacao inicial para plicometria e
registro de imagem.

As imagens obtidas serdo submetidas ao programa AUTOCAD para
averiguacdo das medidas do angulo cérvico facial, em vista lateral, obtidas
antes e depois da intervencao terapéutica.

Para identificacdo dos parametros qualitativos, serd aplicado uma
avaliacado dermato funcional, especifica para face.

Efetuada a coleta final, a pesquisadora procedera com a tabulagcéo e

analise dos dados.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Como método de andlise de dados sera realizado o agrupamento das
informacdes coletadas na pesquisa, confeccdo de graficos e tabelas, utilizando
recursos como Word e Excel da Microsoft.

Baseando-se no referencial teorico desenvolvido sera possivel
realizar analises e discussfes sobre os dados obtidos, que serdo estabelecidos
precedendo as consideracdes finais, seguidas das referéncias, anexos e
apéndices.
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5 ORCAMENTO

MATERIAIS QUANTIDADE PRE,QO PRECO
UNITARIO TOTAL

Minicurso de 1 R$ 25,00 R$ 25,00

Radiofrequéncia

Equipamento de 1 R$12.000,000 Jé existente

radiofrequéncia

Fotégrafa 1 R$ 200,00 R$ 200,00

Gaze 10 pacotes R$ 3,00 R$ 30,00

Impressao fichas 20 R$ 0,10 R$ 2,00

Luva 1 caixa R$ 5,00 R$ 5,00

Papel Toalha extra 2 rolos R$ 5,00 R$ 10,00

macio

Plicbmetro 1 Jé existente

Programador de 1 R$ 100,00 R$ 100,00

AUTOCAD

Sabonete Liquido 1 frasco R$15,00 R$15,00

Transporte da 200litros 2,79 R$ 558,00

pesquisadora

Vaselina ou gel?? lgaldaode 5| R$ 20,00 R$ 20,00

Total 965,00

Os gastos deste estudo seréo de responsabilidade da pesquisadora.
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APENDICE A - APRECIACAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC I

VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Camila Goulart Possamai, académica da 92 fase do curso de
Fisioterapia UNESC, aluna da disciplina de TCC II, venho através deste,
solicitar a vossa colaboracdo para andlise deste instrumento com vistas a
validagdo do mesmo. Este instrumento faz parte do meu Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) intitulado “Radiofrequéncia em mulheres sobre o
contorno do angulo cérvico facial” e sera aplicado em mulheres com idade
de 45 a 55 anos, na Clinica Renergie, no bairro Pio Corréa.

Este estudo sera realizado na Clinica Renergie, com a aplicacdo da
terapia por Radiofrequéncia uma vez a cada 10 dias,em um total de 8 sessdes.
As pacientes serdo avaliadas antes e apds as 8 sessOes aplicadas. O
instrumento de validacao é: Ficha de avaliacao facial.

Agradeco antecipadamente,

Académica: Camila Goulart Possamai

Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto

Email: mila_aru@hotmail.com

Professor Avaliador:

Parecer: () valido () ndo valido () valido com corre¢bes

Ass:

Data: / /

Linan. nma_aruggnvunan. o [ : ~ -
Professor Avaliador: {9 GnlioonGe Soucaa ¢ Celdwer

Parecer: &) valido () nao valido () valido com corregdes
Ass: doonbono,  Calhe—
Data: 20 |/ O4 | Rl .

G e s o N
Professor Avaliador: _ ite S, o

Parecer: (g validg ())nae valido' () valido com corregoes
Ass: 7 151575 %

Data: 2,4 YN2, | X012

Professor Alaliador: 751/{/‘()&(_\,‘—/'
Parecer; alido (/) n@o valido () valido com corregoes
Ass: Usuts

Data:< # | O | 20411
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APENDICE B - APRECIACAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC I

VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Camila Goulart Possamai, académica da 92 fase do curso de
Fisioterapia UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste,
solicitar a vossa colaboracdo para andlise deste instrumento com vistas a
validagdo do mesmo. Este instrumento faz parte do meu Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) intitulado “Radiofrequéncia em mulheres sobre o
contorno do angulo cérvico facial” e sera aplicado em mulheres com idade
de 45 a 55 anos, na Clinica Renergie, no bairro Pio Corréa.

Este estudo sera realizado na Clinica Renergie, com a aplicacdo da
terapia por Radiofrequéncia uma vez a cada 10 dias, em um total de 8 sessbes.
As pacientes serdo avaliadas antes e apdés as 8 sessbes aplicadas. O
instrumento de validacdo é: Questionario de Satisfacdo em relacdo aos
servigcos de Atendimento.

Agradeco antecipadamente,

Académica: Camila Goulart Possamai

Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto

Email: mila_aru@hotmail.com

Professor Avaliador:

Parecer: () valido () nao valido () valido com correcées
AsSS:

Data: / /

Professor Ayaliador: 7%{7 Ald e —

Parecer:)())valido () n3b valido ( ) valido com corregdes
Ass: SO b

Data( 26 10/ /10N .
e

L R L e U L

Professor Avaliador: _ K2e. “p, +Oan
Parecer: (y valido (})nao valido () valido com corregoes
Ass: ' 7 I

Data: 29 YN2 |1 _20I(L

Q. A Gl UL VU AL WUl T .
= " |

Professor Avaliador: (D CnlLiounGe YOG (’ Celder
Parecer: ) valido () nao valido () valido com corregdes

Ass: Adonbono.  Calhe—

Data; 20/ O4 | 2012 .

(/KA 2
AN e
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APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO FACIAL

1. Dados Pessoais

34

Nome: Data de Nasc. I/
Profisséo: E-mail: Fone Res. ( ) Fone
Celular ()

Altura: cm Peso: Kg

Data: I Fisioterapeuta:

2. Informacdes:

a) Ja recebeu algum tratamento estético facial? ( ) Sim () Nao — Qual?

b) Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) N&o

c) Se sim, qual a indicagéo:

d) Tipo de medicamento: ( ) Fitoterapico ( ) Nutricosméticos ( ) Homeopata
() Alopéaticos ( ) Ortomoleculares

e) Alergia a medicamentos / cosméticos? () Sim () Nao - Qual?

f) Estagestante? ( ) Sim ( ) Nao - Tempo de gestacgéo:
g) Lactante? ( ) Sim( ) N&o

h) Faz uso de contraceptivo? ( ) Sim ( ) Nao

i) Funcionamento Intestinal: ( ) Regular ( ) Irregular

j) Portador de marcapasso? ( ) Sim ( ) N&o

k) Prétese: ( ) Sim( ) Nao - Que tipo: ( ) Dentaria ( ) Pino( ) Placa( )
Polimetilmetacrilato

Em qual regido da face esta localizada a protese:

3. Complicagdes

a) Diabetes ( ) Sim ( ) N&o
b) Hipertensdo ( ) Hipotenséo ( )
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c) Cancer( )Sim( ) Néao

d) Cardiaco ( ) Sim ( ) Nao Epilético ( ) Sim ( ) Nao

e) Tiredide ( ) Sim ( ) Nao — Hipertireoidismo () Hipotireoidismo ( )
f) Problemas endécrinos: () Sim () Ndo Quais?

g) Fumante: ( ) Sim( ) Ndao — Ha quanto tempo? Quantidade de
cigarros por dia:

4. Avaliacdo Dermato Funcional

a) Plicometria da Prega Cervico-facial: aval. inicial (data [ ) reav.
(data /)

b) registro fotografico em vista lateral:

Inicial (data __ /) Reavaliacdo (data __ /)

c) Avaliacdo da Pele de Fitzpatrick:

( ) Tipol Pele muito clara, sempre gueima, nunca bronzeia
( ) Tipoll Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia

( ) Tipolll  Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia




( ) Tipo IV  Pele morena clara raramente queima e sempre bronzeia

( ) TipoV  Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia

( ) Tipo VI  Pele negra, hunca queima, sempre bronzeia

d) Biotipo cutaneo:

Pele com acne: Superficie:
() Alipica ( )Graul
Normal

() Lipidica ( )Graull
Hipotbnico

() Eudémica ( ) Graulll
Hipertonico

() Mista ( )GraulV

Desidratacdo:

(
(

) Lisa

) Aspera

) Fina

) Muito fina

) Espessa
) Rugosa

Assinatura da participante

Ténus muscular:

() Superficial

() Profunda

()
()
()

36

Minha assinatura me deixa ciente das informacgdes prestadas, e onde expresso
meu consentimento para o tratamento proposto.
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO DE SATISFACAO

SATISFACAO EM RELACAO AOS SERVICOS DE ATENDIMENTO

Nome:

QUESTAO 1 - Que nota vocé daria para o grau de satisfacdo em relagdo
aos atendimentos prestados recebidos de 1 a 10.

( )01 ()02 ( )03 ( )o4 ( )05

( )o6 () o7 ( )o8 ( )o9 ( )10

QUESTAO 2 - Vocé esté satisfeito com o atendimento recebido?
( ) OSatisfeito () [IMais ou Menos () Dlnsatisfeito

QUESTAO 2 - Vocé esté satisfeito com o atendimento recebido?
( ) OSatisfeito ( ) [Mais ou Menos () Olnsatisfeito

QUESTAO 3 — Como vocé se sente em relacdo a sua auto-estima?
() OSatisfeito ( ) OUMais ou Menos () Olnsatisfeito

QUESTAO 4 — Vocé foi bem atendido e recebido na clinica?

( ) OSatisfeito ( ) [IMais ou Menos () Olnsatisfeito

QUESTAO 5 - Vocé esta satisfeito (a) com a sua evolu¢do/melhora
da saude desde o inicio do tratamento?
( ) OSatisfeito ( ) [IMais ou Menos () Olnsatisfeito
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

TITULO: RADIOFREQUENCIA EM MULHERES SOBRE O CONTORNO DO
ANGULO CERVICO-FACIAL.

OBJETIVOS: Identificar os efeitos da radiofrequéncia no contorno do angulo
cérvico-facial em mulheres adultas de 45 a 55 anos de idade, apdés 8
aplicacdes. Tendo como objetivos, analisar o diametro do contorno cérvico
facial, por meio do programa computacional AUTOCAD e verificar o
comportamento da plicometria do mesmo, das participantes mediante a
intervencéo terapéutica.

INDIVIDUOS: O Sr (a) estd sendo convidado a participar do estudo
acompanhado por pessoal treinado e qualificado com experiéncia em todos
procedimentos aqui propostos. Apés a concordancia de sua colaboracéo,
realizar-se-ao avaliacfes, além dos seguintes procedimentos:

Diametro do angulo cérvico-facial: este procedimento sera utlizado uma
camera fotografica para o registro do didmetro que sera analisado através do
programa AUTOCAD, nao oferecendo nenhum risco.

Plicometria: Mensurado a 3 cm abaixo do angulo do mento, com as pin¢as do
plicometro posicionadas a 2cm para cada lado, conforme demarcagéo
dermogréfica efetuada previamente a mensuracdo. Caso sentir, avisar
imediatamente a pesquisadora. Registro Fotogréfico: Sera capturada uma
imagem da regido do mento ao inicio e término do tratamento proposto.

Radiofrequéncia: dor, calor, eritema local momentaneo sem comprometimento
estético.

Assim, constituem-se em possiveis efeitos e riscos da radiofrequéncia:
comprometimento estético, rubor, sensacdo de ardéncia geralmente de pouco
tempo de duracdo e/ou alergias aos produtos nela contidos. Esclarece-se que
pacientes em periodo de lactacdo ou gravidas ndo devem efetuar estes
procedimentos. Caso venha sentir algum desses sintomas, acima relacionado,
devera ser informado prontamente a pesquisadora executor Camila G.
Possamai. Como beneficios, cita-se o aumento de colageno, o que podera
minimizar os aspectos de envelhecimento da pele, além da contribuicdo para o
avancgo da ciéncia.

No caso de davidas, a Senhora poderd solicitar esclarecimentos, assegurado o
seu direito a resposta pela Profa. MSc. Ariete Inés Minetto ou pela
pesquisadora Camila G. Possamai pelo telefone 96163547.

Caso venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de
prejuizo ou punicéo.

As informacdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento
algum permitirdo sua identificacdo ou interferéncia em sua privacidade.
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Pela participacdo no estudo, ndo receberd nenhuma forma de retribuicéo
financeira e também ndo serdo ressarcidas despesas com transporte e
alimentagao.

O abaixo assinado e identificado, que assina este documento, declara ter
recebido uma explicacéo clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada
a que se submete de livre e espontanea vontade, reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4°- Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duavida acerca dos procedimentos, riscos, e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar 0 consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacao do
meu cuidado e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de ndo ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informacédo em relacdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacao atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em
continuar participando.

8° - Foi informado que ndo havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou
de ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo as pesquisadoras do estudo, ao comité de ética, e a organizacdo
governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha
privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo
Criciima, de de 2012.

Nome e Assinatura da paciente:
AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Autorizo o registro e divulgacédo de imagens de partes do meu corpo para fins
de estudos cientificos, desde que preservada minha identidade.

Criciima, de de 2012.
Nome e Assinatura da paciente:
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APENDICE 5 - AUTORIZACAO PARA USO DA CLINICA PARA APLICACAO
DA PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA

Criciima, 28 de outubro de 2011.

Eu, Camila Goulart Possamai académica da 8* fase do curso de
fisioterapia, venho por meio desta pedir autorizagdo para a aplicacdo do
trabalho de conclusdo de curso, entitulado “Radiofrequéncia em mulheres -
sobre o contorno do angulo cérvico facial”, sob orientagdo da professora
Ariete Inés Minetto, na Clinica Renergie, no periodo de abril @ setembro de
2012.

O objetivo do estudo é verificar o comportamento plicométrico e dimensional
do contorno do angulo cérvico-facial, de mulheres adultas, antes e apos 8
aplicagdes da terapia com radiofreqtiéncia.

Como instrumento da pesquisa sera utilizado uma avaliagdo inicial, que
consistem em identificacdo, habitos de vida e caracteristicas da pele. Ainda
nesta avaliagao sera realizada a plicometria as prega do angulo cérvico-facial e
efetuado registro fotografico ao inicio e término do tratamento proposto.

As participantes serdo submetidas a terapia radiofrequéncia por um
cabecote que oferta calor sobre a derme. O tratamento consiste em 8 sessées,
realizadas em um intervalo de 10 dias cada, com duragao de 10 minutos cada
atendimento.

Portanto, solicito aos dirigentes da Clinica Renergie, autorizagcdo para
efetuar contato com as pacientes da clinica afim de esclarecer os objetivos e
métodos do estudo, selecionar e definir a amostra, mediante assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido e autorizagéo para uso de imagem,
bem como para efetuar o tratamento nas dependéncias da clinica em questédo.

Pela atencao e colaboragao, agradeco.

Cordialmente,

Camila G. Possamai

Eu, %/u/wc\ //(AAMwonad ) do RG 392246 /4 , autorizo a
realizacdo do estudo acima nto nas dependéncias da Clinica
Renergie. Lt

Respciél pela Clinica Renergie
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RADIOFREQUENQIA EM MULHERES SOBRE O CONTORNO
DO ANGULO CERVICO FACIAL

Radiofrequency women about cervical facial contour angle
Camila Goulart Possamait
Ariete Inés Minetto?

Karina Ferreira3

1 Academica da 10¢ fase do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Cricilma, SC - Brasil, e-mail:
camilafisioterapia02@hotmail.com

2 Doutoranda em Ciéncias da Saude pela UNESC , docente do Curso de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciuma, SC — Brasil, e-mail:

ariete@unesc.net

3 Especialista em Fisioterapia Dermato Funcional pelo CBES, mestranda em Ciéncias
da satde pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Docente do curso de
Fisioterapia Unesc Criciima, SC — Brasil, email: kf@hotmail.com

Resumo

Introducio: “A Radiofrequéncia € um recurso da Fisioterapia Dermato funcinal
indolor e ndo invasivo, tendo como finalidade a producéo de calor em camadas mais
profundas da pele como a derme, causando contracdo das fibras de colageno, tornando-
as mais firmes para uma melhor sustentacdo e consequente aparéncia da pele.”
Objetivo: Avaliar o comportamento do angulo cérvico facial em mulheres antes e apds
a intervencdo com Radiofrequéncia. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por
5 mulheres, com idade média 58,6 anos, sendo comparadas antes e ap0s intervencéo.
Eram pacientes de uma clinica de estética de Cricilma-SC e que ndo estavam realizando
tratamento estético no momento. Foi utilizado uma avalia¢do inicial com dados de
identificacdo e perguntas que pudessem implicar no tratamento, a mensuracdo da
plicometria, registro fotografico e apds 8 sessdes realizado a reavaliagdo. A intervencgéo
com a Radiofrequéncia foi realizada em uma determinada Clinica de Estética Avancada
em Criciima —SC, com duracdo de 15 minutos cada sessdo com intervalos de 10 a 15
dias, no periodo de Abril a Agosto de 2012. Resultados: Observou-se melhora
significativa (p<0,05) apds a intervencdo nas mulheres submetidas a terapia com a
Radiofrequéncia. Consideracdes Finais: Conclui-se que a Radiofrequéncia promove
resultados os quais interferem na melhora do aspecto da pele e diminuicéo da flacidez,
sendo considerado um método seguro e ndo invasivo.
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Palavras-Chaves: Radiofrequéncia, Fisioterapia, Dermato funcional.

Abstract

Introduction: "The RadioFrequency is a feature of physiotherapy dermato funcinal
painless and noninvasive, intended for the production of heat in the deeper layers of the
skin to the dermis, causing contraction of collagen fibers, making them firmer for a
better support and consequent appearance of the skin. "Objective: To evaluate the
cervicofacial angle in women before and after intervention with Radio Frequency.
Materials and Methods: The sample consisted of 5 women, mean age 58.6 years, were
compared before and after intervention. Were patients of a beauty clinic in
Cricklewood-SC and who were not currently performing cosmetic treatment. We used
an initial assessment with identification data and questions that could involve the
treatment, the measurement of plicometria, photographic record and after 8 sessions
conducted the reassessment. The intervention was performed in a particular Advanced
Aesthetic Clinic in Cricklewood-SC, lasting 15 minutes each session at intervals of 10
to 15 days, in the period April to August 2012. Results: There was significant
improvement (p <0.05) after intervention therapy in women undergoing therapy with
Radio Frequency. Conclusions: We conclude that radiofrequency has positive results in
improving the appearance of sagging skin and reduction of being a safe and non-
invasive.

Keywords: Radiofrequency, Physiotherapy, Dermato functional.

Introducéo

O envelhecimento € um processo continuo, no qual o organismo sofre alteracdes
bioquimicas, morfoldgicas e funcionais. Os sistemas organicos seguem sendo afetados e
com o passar dos anos sofrem modificacdes, dentre estes, a pele € um dos acometidos
(1,2).

Ele afeta a funcdo e a aparéncia da pele, ocorrendo mudanca do material
genético e diminuindo a proliferagdo celular, resultando em perda de elasticidade,
diminuicdo do metabolismo e da replicacdo dos tecidos (2). Tais mudancas surgem na
pele devido ao envelhecimento, ocorrendo diminuicdo na sintese de colageno, as fibras
elasticas ficam deformadas, levando a flacidez, diminuicdo da elasticidade,
desidratacéo, alteragdes vasculares, rugas e diminuicdo da espessura da mesma (3, 4).

A pele possui fibras que lIhe dao fungbes especificas como o colageno que lhe
confere resisténcia e integridade estrutural do tecido e a elastina que é responsavel pela
flexibilidade do mesmo (5, 6).
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A Fisioterapia Dermato Funcional, trata de individuos com disfuncbes do
sistema tegumentar e linfatico, possibilitando a melhora e a restauracdo destes tecidos
promovendo assim, o aumento da sua funcionalidade e aparéncia estética (1).

Atualmente, a medicina estética oferece recursos que tem como objetivo a busca
pelo rejuvenescimento. Dentre os principais, a eletroterapia com a ionizacdo e
eletrolifting, laser, leds, luz pulsada e campos eletromagnéticos como a eletroporacgéo e
a radiofrequéncia (7).

A RF € um tipo de radiacdo eletromagnética que gera calor, compreendida entre
30.000 Hz e 3.000 MHz. Este aumento da temperatura podera acometer centimetros de
profundidade, principalmente sobre a derme, camada mais profunda da pele, enquanto a
superficie continua resfriada e protegida. Esta forma de calor profundo na derme ira
causar contracdo das fibras de colageno, tornando-as mais firmes para uma melhor
sustentacdo da pele, e estimulando a formacao de novas fibras (8, 9).

Na RF, a energia térmica, se da como um método para contrair a pele mediante o
mecanismo conhecido como remodelacdo do coladgeno (10). O principal efeito é a
producdo de calor, posteriormente, a vasodilatacdo periférica local, pois o calor aumenta
o fluxo sanguineo, melhorando o trofismo, a oxigenacéo e o metabolismo celular (11).
O procedimento é indolor e ndo invasivo, 0 que ndo influencia na rotina dos pacientes.
Durante a conduta, o calor ofertado deve ser monitorado conforme o relato do paciente,

gue € mensurado atraves de um termdmetro acoplado ao aparelho (12, 13).

Materiais e métodos

Foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos em um centro estético
cujos responsaveis foram informados de sua natureza e da proposta do estudo. Estes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com autorizagéo de
imagem inclusa para possivel divulgacdo. As avaliagdes foram iniciadas apos
consentimento por escrito dos individuos abordados. A pesquisa foi conduzida de
acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude, tendo sido analisada e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNESC sob o parecer CEP n° 18187.

Trata-se de um estudo aplicado, quali-quantitativo, exploratério e descritivo
(14). Como critérios de inclusdo compdem a amostra individuos do sexo feminino que
procuraram tratamento em uma Clinica de Dermato funcional localizada no Bairro Pio

Corréa, na Cidade de Criciuma, cujas declaragdes encontram-se em apéndice 5 sendo



51

considerado como fundamental que as mulheres ndo estivessem realizando qualquer
outro tipo de tratamento estético durante a aplicacdo. As mulheres deveriam apresentar
como caracteristicas a raga branca e idade entre 52 a 65 anos além de demonstrar
interesse em participar da investigacdo. Como critérios de exclusdo mulheres que nao
fazem parte da do Centro Estético e que ndo se enquadram no perfil do estudo ou que
ndo assinarem o TCLE.

A fim de investigar e analisar as amostragens obtidas, foi utilizado como
instrumentos uma avaliacdo dermato funcional inicial e final constando de dados
pessoais e anamnese completa. Realizou-se a mensuracdo atraves da plicometria
utilizando um plicdmetro manual da marca Pré Fisiomed® e fita métrica para
demarcacdo dos pontos de referéncia a 3 cm abaixo do angulo do mento com as pincgas
do plicdmetro posicionadas a 2cm para cada lado do angulo cervico facial. Utilizou-se o
AUTOCAD, programa de investigacdo de imagens usado pela informatica, a fim de
analisar o trago cervico facial das amostras.

Para investigacdo da eficicia do tratamento na percepcao das usuarias utilizou-
se um questionario de satisfacdo pessoal em relacdo ao tratamento recebido e aplicado
pela pesquisadora, além do registro fotografico da evolucdo da proposta com uma
maquina digital da marca Nikon® D60 12 megapixels, sem o uso do flash a fim de ndo
interferir na coloragdo da pele, com iluminagdo ambiente e fundo branco. A distancia
mantida para registro das imagens foi de 30 cm. Logo apoés foi realizado a intervencao
com a terapéutica proposta, utilizando o aparelho de Radiofrequéncia New Shape® da
empresa Bioset, sendo realizadas 8 sessdes com intervalos de no minimo 10 a 15 dias,
com duracao de 15 minutos por sessao.

Os dados obtidos atraves das andlises estatisticas nas avaliagdes foram
tabulados no software Microsoft Excel e depois transferidos ao programa de estatistica
SPSS 18.0 para Windows com a finalidade de analise e avaliagdo. Os resultados foram
confirmados através da utilizacdo do Teste t de Wilcoxon para amostras emparelhadas a
fim de comparar o antes e 0 ap6s. Foi utilizada a analise de Frequéncias para observacao
das porcentagens, média, minimo, maximo e desvio padrdo (DP). Considerou-se como
estatisticamente significativa as questdes que obtiveram p<0,05 (*). Apos a realizacdo
dos testes estatisticos, os dados foram transferidos ao software Microsoft Excel 2003
para construcao de gréaficos e assim, confrontados com a literatura cientifica. A analise

fotogréfica foi utilizada com o programa COREL DRAW X5 onde foi tragcado o perfil
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das pacientes pré e poés-intervencdo sobrepondo os perfis anteriores e posteriores

sucessivamente.

Resultados

A amostra foi composta por 5 pacientes unicamente do género feminino. A
média de idade de 58,6 anos (DP+5,85 anos). Todas as participantes utilizam o
tratamento como finalidade estética (100%), elas comp&em como a maioria ndo fumante

(80%) e ndo possui disfuncdo da tiredide (80%).
Figura 1 - Plicometria Antes e Apds a Intervencao (n=05)
A média da plicometria antes da intervencdo foi de 13,2 (DP£1,9) e apo6s foi de

12,2 (DP+1,5). Observa-se que houve uma diminui¢do estatisticamente significativa
(p<0,05).
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Legenda: Média, Minima e Maxima da Plicometria. Método Estatistico Empregado: Teste t

de Wilcoxon para Emparelhadas.

Figura 2 - Analise Fotogréafica antes e apos intervencgdo (n=05)

Apbs serem coletados os achados fotograficos das cinco voluntarias no pré e
poOs-tratamento observa-se que 100% da amostra apresentou melhora no seu aspecto
visual e estético na regido tratada, onde se considerou o contorno fotografico pelo

Programa Corel Draw X5. Ao analisar as linhas que demarcam os contornos do perfil
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verificou-se a diminuicdo do tracado reportando ao aumento da tonificacdo da

musculatura e diminuigéo da flacidez.

ANTES DEPOIS

Figura 3 - Média das Medidas do programa AUTOCAD Antes e Apds a

Intervencéo (n=05)

Em relacdo as medidas antes e apos a intervencdo a média do antes foi de 88,2u.a
e ap6s a média foi de 38,6u.a. Houve uma tendéncia estatisticamente significativa ap6s
a intervencgéo (p<0,05).

120,0 - M Antes
100,0 - O Depois

80,0 4
60,0 4

40,0 ~
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Legenda: Antes e Depois. Método Estatistico Empregado: Teste t de Wilcoxon para Emparelhadas.

Discussao

O presente estudo colaborou com as pesquisas de alguns autores como Germano
Choi, Aston, Pereira, demonstrando uma reducao significativa da melhora no aspecto
estético da regido cervico facial ap6s a utilizacdo da terapia com Radiofrequéncia.

Germano (15) relata em seu estudo que atualmente tem sido introduzido um novo
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tratamento ndo invasivo com a Radiofrequéncia. O efeito de firmeza a pele é o resultado
do calor gerado pela radiofrequéncia nos tecidos mais profundos, induzindo a contragéo
do colageno.

De acordo com os achados Borelli (16), ressalta que apds o uso da técnica com a
Radiofrequéncia as marcas de envelhecimento e a flacidez da pele diminuem por meio
da estimulacdo do coladgeno. Enquanto a energia aquece as camadas mais profundas da
pele, a camada mais superficial mantém-se protegida. Segundo Agne (17) esse
aquecimento faz com que se produza colageno e induza a producdo da neocolagénese
através da geracdo de energia térmica que com o tempo vai tornando a pele mais firme,
obtendo-se melhora na flacidez e no contorno facial.

Levenberg (18) em um artigo sobre a experiéncia clinica com um sistema de
radiofrequéncia TriPollar para face e tratamentos estéticos corporais, corroborando com
autores apresenta a radiofreqiiéncia como a modalidade mais eficaz e versatil para a
ampla gama de tratamentos corporais e faciais. Em seu estudo amostras de pele humana
foram coletados de abdominoplastia e elevadores faciais, a fim de avaliar a lipolitica e
os efeitos antienvelhecimento do aparelho, utilizando um modelo de pele humana. O
endurecimento da pele foi avaliada pela
analise morfoldgica das fibras de colageno e da dosagem da sintese de coldgeno onde os
achados indicaram estimulacdo dos fibroblastos dérmicos com a sintese do colageno
aumentada. Em relacdo ao estudo, Albuquerque e Macedo (19) compartilham da idéia
de que ha a reducdo de medidas e melhora na textura e irregularidades da superficie da
pele apds o uso da radiofrequéncia promovido pela contracdo de colageno que melhora
a sustentacdo da pele e estimula a formag&o de outras camadas.

Considerando que a plicometria aplicada nas mulheres (n=05) da amostra
apresentaram uma diminuicg&o significativa (p<0,05) da prega cutanea do angulo cérvico
facial onde podemos observar na figura 01 que quando analisadas as frequéncias para
observagdo das porcentagens, meédia, minimo, maximo estas apresentaram uma
diminuicdo a qual foi consideravel em todos os niveis analisados.

Observou-se que houve reducdo significativa atraves da plicometria aplicada. Ao
que se refere ao provavel ganho de elasticidade e resisténcia que a pele apresentou apds
as 8 sessdes. O calor e as ondas penetram na pele e aumentam a producéo de colageno,
enquanto deixam-na mais resistente e removem as rugas de expressao a0 mesmo tempo
em que a parte superficial da pele mantém-se resfriada e protegida. Estruturas profundas

se firmam imediatamente (20).
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Quanto ao grau de satisfacdo em relacdo aos atendimentos a nota média foi
de 9,8 (x0,4). Apds investigadas quanto a autoestima da paciente e satisfacdo do
atendimento recebido bem como a recep¢do na clinica 100% das pacientes
demonstraram-se satisfeitas. Em relacdo a satisfacdo e melhora apos o tratamento 80%
das pacientes demonstraram-se satisfeitas.

As voluntérias referiram satisfacdo apds o tratamento considerando que para
Choi e Mauad (21, 22) a busca pela beleza cresce diariamente na sociedade moderna,
cada vez mais os individuos se determinam em ter ou manter uma pele jovem e
saudavel. E crescente o nimero de pacientes incomodados por alteracdes faciais, rugas,
flacidez, e para solucionar essas mudancas que ocorrem com o envelhecimento, elas vao
em busca de tratamentos estéticos que suprem as suas expectativas.

A satisfacdo é um estado de melhora da autoestima na medicina estética.
Segundo Aston e colaboradores (23) alteracdes funcionais e estéticas sdo muito
frequentes, o que podem gerar danos psiquicos, levando as pessoas a depressdo ou entao
perda da autoestima. Vale e Melchiori (24) afirmam que autoestima estd intimamente
ligada a percepc¢do da imagem corporal, a satisfacdo ou insatisfacdo e estas interferem
nas relacGes sociais. A percepcdo da imagem corporal pode estar profundamente
alterada quando aspectos da autoestima e da valorizagdo de si, portanto é
consideravelmente importante o cuidando com a salde, seja ela estética ou ndo, para
uma satisfatoria qualidade de vida.

A analise fotogréafica realizada com o programa COREL DRAW X5, utilizado
em designer, analisa o contorno da regido cervico facial a fim de verificar a diminuigéo
deste nas mulheres onde este reporta a melhora no aspecto que se refere a flacidez.
Segundo autores como Kede e Colaboradores; Botsaris e Addor (25, 26) a flacidez esta
relacionada diretamente a perda de elementos do tecido conjuntivo, como fibroblastos,
colageno e elastina, ou ao envelhecimento natural. Esta é considerada um dos fatores
que incomoda as mulheres principalmente ap0s os 30 anos, onde ocorre perda de
elastina e do colageno cutdneo que diminui cerca de 6% a cada década de vida. Para
Pereira (27) a diminuicdo da firmeza entre as células origina alteragbes e
consequentemente o aspecto envelhecido da pele.

Atualmente j& existem indmeras técnicas para o tratamento facial sendo que a
radiofrequéncia pode ser considerada um recurso ndo invasivo e de provavel eficacia no
tratamento a flacidez. A fim de corroborar com a ideia autores como Albuquerque e

Macedo; Latronico ; Narins e Colaboradores (19, 28, 29), descrevem que a RF pode ser
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indicada para pacientes com flacidez facial de leve a moderada. A melhora no contorno
facial e corporal e a atenuacdo de sulcos e ritides bem com a retracdo na &rea
submentoniana e pescoco sao descritas em estudos em dermato funcional (30).

Para a analise do AUTOCAD verificou-se a diminuicdo na area da regiao
cervico facial, onde se observou a reducdo média de 38,6 u.a, 0 que se considera
estatisticamente significativo. Esta reducédo foi tracada como fundamental na anélise do
estudo, pois quando verificadas as imagens e sua resposta a tonificacdo da musculatura
e melhora no aspecto da flacidez, 100% das amostras obtiveram eficacia no tratamento
proposto, o que foi evidenciado através da figura 3, corroborando com a idéia de Borelli

(16) quando relaciona o tratamento da flacidez com a Radiofrequéncia.

Concluséao

Observou-se que a Radiofrequéncia é um método ndo invasivo eficaz, que por
meio deste estudo pode-se observar através de investigacdes experimentadas a melhora
no aspecto e na diminui¢do do angulo cérvico facial. Contudo a promocéo da satisfacao
guanto a aplicacdo da técnica e de seus resultados apresentaram efeitos significativos,

comprovando a proposta apés a aplicacdo do recurso.
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Normas

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos
na area de Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de
revisdo. Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem
preferencialmente enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos.

Os estudos séo apresentados na forma de Artigos Originais (oriundos de
pesquisas inéditas com informacgdes de materiais e métodos, discussdo e resultados
relatados de maneira sistematica), Artigos de Revisdo (oriundos de estudos com
delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com analise
critica e consideragGes que possam contribuir com o estado da arte) e cartas ao Editor.

A Revista aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e salde
humana, tais como: Andlise do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica,
Cinesioterapia, Ensino em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria,
Fisioterapia Dermato-Funcional, Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia
Musculo-Esquelética, Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia
Uroginecoldgica, Fundamentos da Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos
Naturais, e Saude Coletiva. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores
(pareceristas) para avaliacdo pelos pares (peer review).

Os editores coordenam as informacdes entre 0s autores e revisores, cabendo-lhes
a deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas
pelos revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do
editor. A Revista Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de
qualificacdo de manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis em e . Somente serdo aceitos os artigos
de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados
pela OMS e ICMJE.

Instrucdes aos autores

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento
por meio do site na se¢do “submissao de artigos”. Todos os artigos devem ser inéditos e
ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo simultdnea em outros periodicos. As
revisdes para este periodico sdo aceitas apenas na modalidade Revisdo Sistematica nos
moldes da COCHRANE. Para tanto acessar 0 site
http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/. E obrigatério anexar uma declaragio
assinada por todos os autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constara
endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de publicacéo, €
obrigatério transferir os direitos autorais para a Revista Fisioterapia em Movimento.
AfirmacOes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou
animais somente serdo aceitos para publicacdo se estiver claro que todos os principios
de ética foram utilizados na investigacdo (enviar copia do parecer do comité de ética).
Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir uma afirmacédo de que o protocolo de
pesquisa foi aprovado por um comité de ética institucional. (Reporte-se & Resolucdo
196/96, do Conselho Nacional de Salde, que trata do Codigo de Etica da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos).

Para experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain,
publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983. Quando utilizados estudos/atividades
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envolvendo pessoas, devera ser encaminhada uma autorizacdo assinada e datada pelo
envolvido no estudo, ou seu responsavel legal, autorizando a publicacdo da imagem. Os
pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem um
consentimento esclarecido. Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes,
estas ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de
permissao especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso de mascaras
oculares ndo é considerado protecdo adequada para 0 anonimato.

E imprescindivel o envio da declaracdo de responsabilidade de conflitos de
interesse manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam
interferir no resultado da pesquisa. Contato Revista Fisioterapia em Movimento Clinica
de Fisioterapia Pontificia Universidade Catdlica do Parand Rua Imaculada Conceicao,
1155, Prado Velho CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil e-mail:
revista.fisioterapia@pucpr.br telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparacdo dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:
Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discusséo, Concluséo, Referéncias.

O texto deve ser elaborado com, no méximo, 6.000 palavras e conter até 5
ilustracBes. Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e
baseado em pesquisa bibliogréafica consistente com analise critica e consideracdes que
possam contribuir com o estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracfes). Os
manuscritos devem ser submetidos pelo site na se¢ao “submissao de artigos”.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5 respeitando o nimero de palavras
de cada manuscrito, incluindo referéncias, ilustracdes, quadros, tabelas e graficos. O
namero maximo permitido de autores por artigo é seis. As ilustracdes (figuras, graficos,
quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo de cinco (5), inseridas no
corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
arte final, figuras e graficos devem estar em formato .tiff. Envio de ilustracbes com
baixa resolucdo (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitagéo e publicacdo do
artigo. Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés. Abreviacdes
oficiais poderdo ser empregadas somente ap0s uma primeira mencao completa. Deve ser
priorizada a linguagem cientifica. Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endereco
completo de todos os autores, afiliacdo, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que
necessario) para encaminhamento de correspondéncia pela comisséo editorial.

Outras consideragoes:

* sugere-Se acessar um artigo j& publicado para verificar a formatacdo dos artigos
publicados pela revista;

* todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacao
simultanea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual
sera declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovacdo em comité de ética, quando for o caso.);

« afirmag0es, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos
autores;



65

* todos os artigos serdo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a
area da Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a
critério do Comité Editorial. No preparo do original, devera ser observada a seguinte
estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte
Times New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras minusculas
(excecdo para nomes proprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em
mailscula, as demais palavras em letras minusculas — excecdo para nomes proprios), em
itdlico, fonte Times New Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve
conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacdo dos autores do trabalho

Nome completo, titulacdo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a
qual trabalha), vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de
pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na publicacgéo.
Exemplo: Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e méetodos, Discussdo, Resultados,
Consideracdes finais. Deve conter no minimo 150 e maximo 250 palavras, em
portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espagamento simples e
paragrafo justificado. Na Gltima linha, deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da
area de saude (DeCS) (). O nimero de descritores desejado € de no minimo 3 e no
maximo 5, sendo representativos do contetido do trabalho.

Corpo do Texto

* Introducdo: Deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, € descrever quais
0s avancos que foram alcangados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados
ou conclusdes do trabalho em questéo.

* Materiais ¢ métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descricao sintética das novas descobertas, com
pouco parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relacionéd-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusao ou Consideragdes finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacdes
indispensaveis para embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.
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* Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que S&o
primeiramente mencionadas no texto.

* Citagdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por niimeros arabicos
entre parénteses. Exemplos: “o caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos
da prevaléncia das lesdes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy
(3), ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instrucoes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informacGes encontram-se
disponiveis em: (). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de referéncias de 30
para artigos originais e de 40 para artigos de reviséo. As referéncias deveréo originar-se
de periddicos que tenham no minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas

Até seis autores Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of
proposal for clinical and epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-37. -
Mais de seis autores Listar os seis primeiros autores seguidos de et al. Parkin DM,
Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia in
Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. - Suplemento
de volume Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-82. -
Suplemento de numero Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological
reactions to breast cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97. - Artigos em
formato eletrénico Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat
to cephalometric norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003
Nov. 4]. Available from: URL: www.thejcdp.com.

Livros e monografias

Livro Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral
anatomy. Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978. - Capitulo de livro Israel HA.
Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular joint
I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92. - Editor,
Compilador como Autor Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996. - Livros/Monografias em CD-ROM
CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,;
1995. - Anais de congressos, conferéncias congéneres Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr
O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e radiograficas no diagndstico final.
Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho 2002; Curitiba, Brasil.
Curitiba, SOBE; 2002. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical
Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p.
1561-5. Trabalhos académicos (Teses e Dissertacdes) Kaplan SJ. Post-hospital home
health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis: Washington
Univ.; 1995.


http://www.thejcdp.com/

67

« E importante que, durante a execugdo do trabalho, o autor consulte a pagina da revista
online (http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e verifique a
apresentacdo dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de revisar
cuidadosamente o trabalho com relacdo as normas solicitadas: tamanho da fonte em
cada item do trabalho, numeracdo de pagina, notas em nimero ardbico, a legenda de
tabelas e quadros, formatacdo da pagina e dos paragrafos, citacdo no corpo do texto e
referéncias conforme solicitado. O portugués e/ou inglés do trabalho. E, por fim, se
todos os autores citados constam nas Referéncias e no final do trabalho. NOTA: Fica a
critério da revista a selecdo dos artigos que deverdo compor os fasciculos, sem nenhuma
obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos pares



