UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA

PATRICIA MENDES FELIPE

OS EFEITOS DA MICROCORRENTE COM ELETRODOS MOVEIS
SOBRE AS LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO ORBICULAR DO
OLHO

CRICIUMA, JUNHO DE 2011.



PATRICIA MENDES FELIPE

OS EFEITOS DA MICROCORRENTE COM ELETRODOS MOVEIS
SOBRE AS LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO ORBICULAR DO
OLHO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
para Obteng¢édo do Grau de Bacharel, no Curso
de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC.

Orientadora Técnica: Ms Ariete Inés Minetto.

Orientadora Metodologica: MsC Lisiane Fabris
Chiumento e MsC Barbara Lucia Pinto Coelho.

CRICIUMA, JUNHO DE 2011.



PATRICIA MENDES FELIPE

OS EFEITOS DA MICROCORRENTE COM ELETRODOS MOVEIS
SOBRE AS LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO ORBICULAR
DO OLHO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado para Obtengdo do Grau de
Fisioterapeuta, no Curso de Fisioterapia
da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC.

CRICIUMA, JUNHO DE 2011.

BANCA EXAMINADORA

Presidente: Prof® MsC. Ariete Inés Minetto.

/%Q( J@

—

| Piamar—=

2

=
1° Avaliador: Prof Dr. Tiago Petrucci de Freitas

1 édone, Colho

2° Avaliador: Prof MSc. Barbara Pinto Coelho




Dedico a duas pessoas Pedro e Roséngela, que em
nenhum momento mediram esforgos para realizagéo
dos meus sonhos, que me guiaram pelos caminhos
corretos, me ensinaram a fazer as melhores
escolhas, me mostraram que a honestidade e o
respeito sdo essenciais a vida, e que devemos
sempre lutar pelo que queremos. A eles devo a
pessoa que me tornei, sou extremamente feliz e

tenho muito orgulho por chama-los de pai e mae.

AMO VOCES



AGRADECIMENTOS

Ao final desta etapa da minha vida, feita por momentos felizes e tristes,
contei com o apoio de muitas pessoas que ajudaram a alcangar essa vitoria, e por
iSso merecem meus agradecimentos, meu respeito e minha admiragao...

Primeiramente a Deus que faz de cada vida uma histéria unica, e me
proporcionou a vivéncia deste momento tao importante.

Aos meus pais, Pedro e Rosangela, porque me deram a vida e me
ensinaram a vivé-la com dignidade, iluminando meu caminho com afeto e dedicagéo
para que eu trilhasse sem medo e cheia de esperancga, porque se doaram inteiros e
renunciaram aos seus sonhos para que eu pudesse realizar os meus, e porque
como verdadeiros amigos sempre me deram forga e me ajudaram a vencer.

Ao meu namorado Diego, pela compreensao e apoio em todos esses
anos, sempre me incentivando a seguir em frente, mesmo quando a vontade de
desistir falava mais alto, vocé estava ali sempre ao meu lado, com palavras de
carinho e estimulos. Agrade¢o também por vocé ser meu motorista particular, pois
foram varias as vezes em que eu precisei de um.

A minha irma Tais, pelo carinho, pela compreenséo e pela ajuda, sendo
sempre minha cobaia para os estudos da provas praticas. Vocé me ajudou muito.

A minha Orientadora, por me aturar nesses trés semestres de
orientacbes. Que mesmo passando por momentos instaveis, teve tempo e
disposicdo em me orientar.

Aos mestres pela dedicagéo e conhecimento de vida que nos passaram,
a qual levaremos conosco pela eternidade repassando o grande conhecimento
compartilhando durante esta caminhada.

Em especial as professoras Ariete e Lisi Fabris, pela ajuda que me
concederam nos momentos mais turbulentos que enfrentei durante minha
caminhada pela faculdade, principalmente nesse ultimo semestre, onde em
momento algum deixaram de acreditar no meu potencial. Vocés foram fundamentais
para que eu consegui-se enfrentar esses momentos. Meus sinceros
agradecimentos.

Aos amigos da faculdade, alguns mais préximos, outros nem tanto, mas

que de alguma forma contribuiram para que eu chegasse até aqui, em especial



aquelas que sao muito mais que amigas Pati, Thai e Sammy o qual formamos o
Inesquecivel Quarteto Fantastico. Quanta histéria esse quarteto tem.

Ao Professor Kristian Madeira pela ajuda com os complicados graficos,
tabelas e como a manusear o SpSS nas belas tardes das quintas feiras.

A Susi que muito tem me ajudado nesses ultimos meses, me ajudando a
ser mais paciente, a confiar mais em mim e a superar meus medos. Meu Muito
Obrigada!

Aos amigos do MSN, por me alegrarem com suas conversas e piadas
durante os intervalos dos estudos das provas, dos estudos de caso, dos artigos e
até mesmo na elaboracao do TCC, e tornarem meus finais de semana mais alegres.

Vocés sempre terdao um lugar especial em minha vida. VALEU!

Aqueles que direta ou indiretamente contribuiram para que eu chegasse

até aqui. A todos meu carinho e muito obrigada. Grande beijo



“Se as rugas na testa sao inevitaveis, ndao
deixes que elas se inscrevam no coragdo. O

espirito ndo precisa envelhecer”

James Garfield
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico e ndo pode ser revertido,
portanto, as rugas néo podem ser evitadas, mais cedo ou mais tarde, elas irdo
aparecer. Porém, hoje existem medidas eficazes para ameniza-las e retarda-las,
através de procedimentos que incrementem a circulagdo superficial local, com o
objetivo de melhorar a nutricdo e o metabolismo, assim como o aumento do ténus
muscular, proporcionando uma melhora no aspecto geral da pele, minimizando
assim, o envelhecimento precoce da mesma.

O 6rgéo que mais revela o envelhecimento é a pele, pois se encontra
externamente, exposta as intempéries, especialmente as maos, o pescogo e o rosto.
Um dos sinais mais visiveis do envelhecimento sdo as rugas, que sdo decorrentes
da contracdo muscular repetida ao longo dos anos sendo mais comuns ao redor dos
olhos, testa e labios.

Como objeto de pesquisa afim de Contextualizacdo do problema
caracterizamos o0 envelhecimento como um processo natural do organismo que
ocorre desde o nascimento, durante esse processo muitas mudangas ocorrem em
nossa pele, mais conhecidas como sinais do envelhecimento, sendo que os sinais
aparecem na terceira idade. Estas mudancgas sdo provocadas néo so pelo inevitavel
fato de ficarmos mais velhos, mas também por fatores externos que aceleram o
processo. Sao eles: fatores genéticos, agdo do tempo, acédo do sol, habitos de vida,
entre outros. E um processo progressivo de declinio das capacidades fisica e
mental, afeta todos os individuos.

O 6rgéo que mais revela o envelhecimento é a pele, pois se encontra
externamente, exposta as intempéries, especialmente as m&os, 0 pescogo e o rosto.
A pele exposta por mais tempo apresenta alteragdes mais visiveis do que aquelas
devidas somente ao envelhecimento. Esta pele, geralmente se apresenta enrugada,
hiperpigmentada e com flacidez. Outro fator importante que contribui com o
envelhecimento precoce da pele, € 0 excesso de expressao facial, isto €, algumas
pessoas usam exageradamente e de forma errada alguns grupos musculares da
face (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

Um dos sinais mais visiveis do envelhecimento sdo as rugas, que sao

decorrentes da contragdo muscular repetida ao longo dos anos sendo mais comuns
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ao redor dos olhos, testa e labios. As rugas sao classificadas como: rugas estaticas,
dindmicas e gravitacionais.

O tratamento por microcorrente € um método néo invasivo, sub-sensorial,
nao causando desconforto ao paciente. O aparelho de Microcorrentes € usado em
estética para varias indicagbes, dentre as quais destacamos seu efeito no
rejuvenescimento facial. Promove a regeneracao celular, através da ativagao
produzida nas células, atua diretamente na musculatura, produzindo relaxamento e
contracdo muscular, o que acarreta aumento no ténus da musculatura trabalhada e
consequente melhora ou prevencao da flacidez facial.

Conforme o contexto citado formulou-se a seguinte questao problema:

Quais os efeitos da microcorrente com caneta esférica na forma de
eletrodos moéveis de face em individuos com envelhecimento cutdneo entre 45
a 55 anos.

Para melhor delinear o problema exposto, foram apontadas as seguintes
questoes norteadoras:

1. A microcorrente apresenta efeitos significativos no envelhecimento
precoce?

2. Os eletrodos moveis na forma de caneta esférica apresentam-se
eficazes na aplicagdo da microcorrente na face no tratamento do envelhecimento
cutaneo?

3. A microcorrente aplicada com eletrodos méveis pode ser usada como
terapéutica no tratamento da face com envelhecimento cutédneo?

Visando provisoriamente as questdes acima, foram previstas as seguintes
hipéteses:

1. A hipétese principal € de que os individuos com envelhecimento facial,
submetidos ao tratamento, apresentam um resultado satisfatério e significativo para
rejuvenescimento desta regiao.

2. No decorrer do processo de envelhecimento celular ocorre uma
interrupcao elétrica, promovendo um aumento na resisténcia ao fluxo elétrico, o que
impede o processo natural de renovacgéao celular. A aplicagéo entéo torna-se eficaz
em vista que esta tende a normalizar o fluxo de corrente endogena, restabelecendo
assim a homeostase local.

3. Sim. Pois através da excitacéo elétrica oferecida pelas microcorrentes

aplicada com eletrodos moveis aumenta a concentracao de receptores do fator de
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crescimento que aumenta a formagéo de colageno. Por tanto aumenta a velocidade
da renovagdo celular, dando um aspecto mais jovial e renovado a pele
(VASCONCELOQOS, 2004).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar os efeitos da microcorrente com eletrodos moéveis na forma de

caneta esférica em individuos com envelhecimento cutaneo.

1.1.2 Objetivos especificos

¢ Identificar a possivel melhora na aparéncia da pele na regiao orbicular
do olho apés a terapéutica com a aplicagédo da microcorrente;

e Analisar através de imagens se com o uso da microcorrente o qual
realiza provavel estimulo aos fibroblastos, promoveria 0 aumento na producéo de
colageno e conseqientemente melhora no aspecto das rugas na pele das mulheres
tratadas.

e Verificar o nivel de satisfacdo das pacientes voluntarias da amostra e
contribuir para fundamentacéo cientifica da Microcorrente galvanica dentro da

Fisioterapia Dermato-Funcional.

1.2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento natural é irreversivel e se registra ao longo dos anos
entre 0 nascimento e a morte, tornando o aparecimento das linhas de expressao
como uma consequéncia inevitavel (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

Considerando que a populagdo preocupa-se a cada dia mais com a
manutengdo da sua boa aparéncia aumentando o numero de procura por técnicas
de tratamentos dermato-funcionais que venham melhorar o aspecto das linhas de
expressdo e das rugas, satisfazendo a auto-estima e conseqlientemente
predispondo a uma boa saude fisica e melhorando sua qualidade de vida e bem
estar (SOUZA et al 2007).
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Nos ultimos anos as técnicas para o tratamento do envelhecimento facial
tém avancado muito. A procura por recursos nao invasivos, como a microcorrente
com eletrodos méveis sobre as linhas de expressao na regiao orbicular, mostram-se
significativas apresentando rapida recuperagcéo e atendendo as necessidades de
conforto e praticidade (SOUZA et al 2007).

Tendo em vista os beneficios que a microcorrente tras nas linhas de
expressao, busca-se melhorar e adequar protocolos relacionados ao envelhecimento
facial assim como contribuir para estudos de eletrodos méveis com a microcorrente
aplicada nas linhas de expressao na area da Fisioterapia Dermato-funcional.

O estudo motivou-se pela escassez de pesquisas relacionadas aos
recursos Fisioterapéuticos utilizados no envelhecimento facial e pela importancia
crescente da atuacao do profissional fisioterapeuta nessa area. Tem-se também,
como motivo do estudo, a afinidade e familiaridade da autora com a area da
Fisioterapia Dermato-funcional, visando uma possivel especializagdo da mesma na

area.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 ANATOMIA DA FACE

Segundo Guirro e Guirro (2002), o musculo orbicular dos olhos é
responsavel pela rima palpebral tendo como acg&o piscar os olhos. E considerado o
esfincter do olho, pois estimula o fluxo da lagrima, esvaziando o saco lacrimal. E
constituido de trés porgdes: porgéo orbital, palpebral e lacrimal. Quando essas trés

partes se contraem formam-se entdo os conhecidos “pés de galinha”.

3.2 SISTEMA TEGUMENTAR - PELE ESTRUTURAS E FUNGCOES

A pele ou cutis é o manto de revestimento do organismo, indispensavel a
vida, e que isola os componentes organicos do meio exterior. Constituem-se em
complexa estrutura de tecidos de varias naturezas, dispostos e interrelacionados de
modo a adequar-se, de maneira harmoénica, ao desempenho de suas funcgdes
(SAMPAIO & RIVITTI, 2001). E um 6rgdo externo que reveste e delimita o
organismo protegendo-o, através de inumeras fungdes com relagdo ao meio exterior;
pela sua resisténcia e flexibilidade determina sua plasticidade (AZULAY & AZULAY,
1999).

A pele e os anexos cutadneos tais como unhas, pélos e glandulas de
diversos tipos fazem parte de um sistema chamado tegumentar (BAILEY, 1973).
Este sistema tem diferentes fungées tais como protecao, excregéo, termorregulagao,
sensibilidade tatil e producao de vitamina D (GALDINO, 2006; GUIRRO & GUIRRO,
1992; CORMACK, 1996).

Sendo a pele o maior 6rgao do corpo, é também o 6rgdo que possui
maior recepgdo sensorial do corpo, de estimulos tateis, térmicos e dolorosos.
Representa 12% do peso seco total do corpo, com peso de aproximadamente 4,5
kg, e € de longe o maior sistema de 6rgdos expostos ao meio ambiente. Apresenta
espessura situada entre 0,5 e 4 milimetros e um teor de agua de aproximadamente
70% do peso da pele livre de tecido adiposo, contendo cerca de 20% do conteudo
total de agua do organismo (GUIRRO E GUIRRO, 2004).
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Embriologicamente, a pele deriva dos folhetos ectodérmicos e
mesodérmicos. As estruturas epiteliais como: epiderme, foliculos pilossebaceos,
glandulas apocrinas, glandulas écrinas e unhas, derivam do ectoderma. Os nervos e
0s melandcitos originam-se no neuroectoderma, as fibras colagenas e elasticas, os
vasos sanguineos, os musculos e tecido adiposo originam-se no mesoderma
(SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Ela ndo é um érgéo isolado, pois se encontra associada a varios
sistemas, tais como, musculo-esquelético, neurologico, circulatério, endocrino e
imunitario (SIMOES, 2001). A principal fungdo do sistema tegumentar é a protecéo
contra microorganismos, agentes tdxicos e organismos estranhos, por ser fonte
imunoldgica de horménios para diferenciagdo de células protetoras, protege contra
os efeitos da radiacéo, perda hidrica, traumas mecéanicos e elétricos e ainda por ser
um obstaculo entre o organismo e o ambiente. Sua funcao sensitiva se da por ser
base dos receptores sensoriais do tato e mediadora de sensacdes. Além disso, é
fonte organizadora e processadora de informagbes, regula a pressédo, o fluxo
sanguineo e a temperatura corporal; participa do metabolismo e armazenamento de
gordura, é reservatoério de alimento e agua, além de formar compostos importantes
como a vitamina D, ainda é essencial na respiracdo (GUIRRO & GUIRRO, 1992;
JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

A pele compde-se, essencialmente de trés grandes camadas de tecidos:
uma camada superior — a epiderme; uma camada intermediaria — a derme ou corio;
e uma camada profunda, a hipoderme ou tecido celular subcutaneo (SAMPAIO &
RIVITTI, 2001).

3.3 EPIDERME

E a camada externa e esta diretamente ligada ao meio ambiente. De
origem ectodérmica, a epiderme apresenta-se constituida de células epiteliais
dispostas em camadas, as quais de dentro para fora recebem, respectivamente, o
nome de germinativa ou basal, malpighiana ou corpo mucoso, granulosa ou cornea
(BECHELLI, 1988).

Ela &€ formada por um arranjo ordenado de células, denominada de
ceratindcitos, cuja funcao basica é sintetizar a creatina, uma proteina filamentosa
com fungéo protetora (AZULAY & AZULAY).
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A epiderme de uma pessoa adulta compde-se de trés tipos basicos de
células: os queratinécitos, os melanécitos e as células de Langerhans. A célula
dendritica indeterminada e a célula de Merkel sdo dois tipos adicionais que podem
ser encontrados ocasionalmente dentro e na camada basal da epiderme e na
mucosa oral, respectivamente (ARNOLD Jr; ODOM; JAMES, 1994).

Tém espessura fina na maior parte do corpo, sendo menor que 0,12
milimetros, mas em outras regides corporais como na regido volar da mao e plantar
do pé tém espessura mais espessa, podendo atingir até 1,5 milimetros (GUIRRO &
GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Os queratinécitos constituem a maior parte da epiderme. As células séo
formadas em sua camada mais profunda a partir de células cilindricas que sofrem
continua atividade mitética. Uma vez formadas, sdao empurradas sucessivamente
para camadas mais superficiais, pela produ¢do de novas células. Os melanécitos
sao as células produtoras de pigmento e se localizam predominantemente ao nivel
da camada basal na proporcdo de dez queratindcitos basais para um melanécito. E
interessante observar que o numero de melanécitos é aproximadamente o0 mesmo
em todas as ragas. O bronzeamento da epiderme pelo sol se deve a uma excitagcéo
da tirosinase levando a formagéo de melanossomos maiores e em maior niumero
(GAMONAL, 2002).

A medida que ganham camadas superiores, as células sintetizam uma
proteina (queratina), no seu citoplasma. Ela é descrita como sendo constituida por
quatro estratos ou camadas, podendo se observar da derme até a superficie as
seguintes camadas: camada germinativa (basal), camada espinhosa, camada
granulosa, camada lucida e camada cérnea. Foram citados cinco estratos, porém, a
camada lucida nao é considerada um estrato, pelo fato de estar ou n&o incluida,
sendo somente observada em determinadas amostras de pele espessa (CORMACK,
1996; GALDINO, 2006; GUIRRO e GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004).

A camada basal é essencialmente germinativa, originando as demais
camadas da epiderme através de progressiva diferenciagédo celular. Por esse motivo
observa-se, nesta camada, intensa atividade mitética (SAMPAIO & RIVITTI, 2001). A
basal ou germinativa compde-se de dois tipos de células: basais e melandcitos. As
primeiras sao cilindricas de eixo maior perpendicular a superficie cutanea,

justapostas, constituindo fileira unica. Possuem nucleo alongado ou oval, disposto,
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também, perpendicularmente a superficie da pele. Algumas apresentam formas de
mitose, em numero relativamente reduzido, quando se considera que a renovagao
das células basais parece rapida (BECHELLI, 1988). Admite-se que a zona da
membrana basal tenha varias fungées como: aderéncia dermo-epidermica; suporte
mecanico e fungao de barreira (SAMPAIO & RIVITTI, 2001).

A camada malpighiana ou camada de células espinhosas esta situada
acima da camada basal, e tem a espessura de varios estratos celulares. Nesta
camada, os queratindcitos sdo mais achatados e poliédricos, com seus longos eixos
paralelos a superficie. A superficie das células é coberta por curtas expansbes
semelhantes as células adjacentes. Em cortes fixados pelo formol, estas expansdes
se acentuam, dando a impressdo de espinhos, fato que definiu a denominacao de
camadas de células espinhosas (CUCE; NETO, 1990). As células desta camada tém
como fungcdo manter a coesdo das células da epiderme, mantendo assim a
resisténcia ao atrito (AZULAY e AZULAY, 1999; GUIRRO e GUIRRO, 2002;
JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

A camada granulosa é formada por células granulosas, assim
denominadas por caracterizarem-se pela presengca de grande quantidade de
granulos. Estes granulos sdo de tamanho e forma irregulares e compdem-se de
queratohialina. E composta de profilagrina, proteina que origina a filagrina e por
citoqueratinas. Na camada granulosa, ja sao detectados outros elementos,
componentes do envelope das células corneificadas: involucrina, queratolinina,
pancornulinas e loricrina. Em areas de queratinizacdo imperfeita, a camada
granulosa pode estar ausente (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

A Camada Lucida nao € facil de ser observada, e quando visivel tem
aspecto de uma linha clara, brilhante e homogénea, por isso a sua denominacéo. E
formada por inUmeras camadas de células, que tém aspecto achatado e fortemente
unidas. Esta camada é mais proeminente em areas de pele espessa, podendo nao
ser encontradas em outros locais (GUIRRO e GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2004).

Antes da transformacdo da camada granulosa em coOrnea aparece a
camada lucida, que é mais abundante nas regides palmo-plantares e constituida de
células achatadas anucleadas (GAMONAL, 2002).

A camada coérnea é formada de células mortas, anucleadas, desidratadas,

com aspecto de finas laminas superpostas. As mais superficiais acabam por se
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eliminar. Esta camada atinge maior espessura meio milimetro e mais na regiao
plantar. As células corneas compdem-se de uma substancia albumindide especial, a
queratina, resultante de modificacdo das proteinas das células epiteliais
(queratinizacao). A elas se devem a resisténcia e relativa impermeabilidade da pele
(BECHELLLI, 1988).

As fungdes da epiderme séo: prote¢ao contra traumas fisicos e quimicos,
principalmente em fungdo da camada cornea; resisténcia as forgcas de tensdo a
epiderme; prevencao da desidratacéo e perda de eletrolitos, além da protecao contra
o encharcamento do corpo quando em contato com a agua, gragas a
impermeabilidade da queratina; restricdo da passagem de corrente elétrica, devido a
alta impedancia que a caracteriza; protecéo contra entrada de substancias toxicas;

protecdo dos efeitos nocivos do UV, através da melanina (CUCE; NETO, 1990).

3.4 DERME

Segundo Azulay, Azulay (1999), é uma camada com estruturas proprias,
que fica abaixo da epiderme e acima da hipoderme, sendo constituida da
substancias fundamentais como, fibras, vasos e nervos, além de foliculos
polissebaceos e das glandulas sudoriparas.

E uma espessa camada de tecido conjuntivo sobre a qual se apdia a
epiderme, comunicando esta com a hipoderme. A derme esta conectada com a
fascia dos musculos subjacentes por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a
hipoderme. Na derme situam-se algumas fibras elasticas e reticulares, bem como
muitas fibras colagenas, e sao supridas por vasos sanglineos, vasos linfaticos e
nervos. Também contém glandulas especializadas e 6rgados do sentido. A derme
apresenta uma variagéo consideravel de espessura nas diferentes partes do corpo
sendo que a sua espessura média € de aproximadamente dois milimetros. Sua
superficie externa é extremamente irregular, observando-se as papilas dérmicas
(GUIRRO E GUIRRO, 2004). O principal componente da derme é o colageno, uma
proteina fibrosa que atua como a principal proteina estrutural de todo o corpo. Ele é
encontrado nos tenddes, ligamentos e no revestimento dos ossos, da mesma forma
que na derme, e representa 70% do peso seco da pele (ARNOLD Jr; ODOM,;
JAMES, 1994).
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A derme é a camada interna e seu principal componente é uma proteina
estrutural fibrilar denominada colageno. Ela esta localizada sobre o paniculo, ou
hipoderme, que €& composto, principalmente, de lobulos de lipdcitos ou células
adiposas (ARNOLD Jr; ODOM; JAMES, 1994).

Segundo Sampaio e Rivitti (2001), a derme pode ser dividida em trés
partes distintas:

- Derme papilar é constituida de uma camada pouco espessa de fibras
colagenas finas, fibras elasticas, numerosos fibroblastos e abundante substancia
fundamental, formando as papilas dérmicas, que se moldam aos cones epiteliais da
epiderme.

- Derme perianexial: é estruturalmente idéntica a derme papilar, dispondo-
se, porém, em torno dos anexos. Compde, juntamente com a derme papilar, a
unidade anatdbmica denominada derme adventicial.

- Derme reticular: compreende o restante da derme. E a porcdo mais
espessa que se estende até o subcutaneo. E composta por feixes colagenos mais
espessos, dispostos, em sua maior parte, paralelamente a epiderme. Ha
proporcionalmente menor quantidade de fibroblastos e de substéncia fundamental
em relac&o a derme adventicial. A vascularidade dérmica consiste principalmente de
trés importantes plexos intercomunicantes: o plexo subpapilar percorre dentro da
parte papilar da derme, paralela a epiderme, e fornece um rico suprimento de
capilares, arteriolas terminais e vénulas das papilas dérmicas. Os plexos profundos,
ao redor dos foliculos pilosos e das glandulas écrinas, sdo compostos de vasos
sangilineos maiores que os do plexo superficial.

A vascularidade da derme € particularmente bem desenvolvida nas areas
das estruturas anexiais. Os linfaticos dérmicos estdo associados ao plexo vascular
(ARNOLD Jr; ODOM; JAMES, 1994).

Os nervos cutaneos provém do sistema nervoso vegetativo e do sistema
cérebroespinhal. Acompanhando os vasos sanguineos alcangam a hipoderme,
derme e principalmente as papilas (BECHELLI, 1988).

Em algumas regides do corpo, os nervos formam érgéos terminais
especificos como: Corpusculos de Vater-Pacini, Corpusculos de Meissner,
Corpusculos de Krause e meniscos de Merkel-Ranvier (GAMONAL, 2002).

Estas duas camadas da derme contém grande quantidade de fibras

elasticas, que séo responsaveis, em parte, pelas caracteristicas de elasticidade da
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pele. O que difere significativamente as duas camadas é o conteudo de seus
capilares, ja que na camada papilar o suprimento sanglineo é abundante e na
camada reticular é raro (GUIRRO e GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004).

As funcdes da derme sao: promover flexibilidade a pele; determinar
protecdo contra traumas mecénicos; manter a homeostase, armazenar sangue para
eventuais necessidades primarias do organismo; determinar a cor da pele, por agéo
da melanina, hemoglobina e dos carotenos; ruborizacdo, quando de respostas
emocionais e é a segunda linha de protecao contra invasdes por microorganismos,

por agdo dos leucdcitos e macrofagos ai existentes (CUCE; NETO, 1990).

3.5 HIPODERME

A hipoderme ou paniculo adiposo € a camada mais profunda da pele, de
espessura variavel, composta exclusivamente por tecido adiposo, isto &, células
repletas de gordura formando I6bulos subdivididos por traves conjuntivo-vasculares.
Relaciona-se, em sua porcao superior, com a derme profunda, constituindo-se a
juncado dermo-hipodérmica, em geral, sede das porgdes secretoras das glandulas
apdécrinas ou écrinas e de pélos, vasos e nervos. Funcionalmente, a hipoderme,
além de deposito nutritivo de reserva, participa no isolamento térmico e na protecéo
mecanica do organismo as pressdes e traumatismos externos e facilita a mobilidade
da pele em relagéo as estruturas subjacentes (SAMPAIO & RIVITTI, 2001). A tela
subcutdnea compde-se em geral de duas camadas das quais a mais superficial é
chamada de areolar, que é composta por adipécitos globulares e volumosos, em
disposicéo vertical, onde os vasos sanglineos sdo numerosos e delicados (GUIRRO
& GUIRRO, 2002). Abaixo da camada areolar existe uma lamina fibrosa, de
desenvolvimento variavel conforme a regido, que é a fascia superficialis ou
subcutanea. Esta fascia separa a camada areolar da camada mais profunda, a
camada lamelar, sendo que nesta ocorre aumento de espessura no ganho de peso,
com aumento de volume dos adipécitos, que chegam a invadir a fascia superficialis.
Na camada lamelar ocorre a maior mobilizagdo de gorduras quando o individuo
obeso inicia um programa de reducéo ponderal (GUIRRO & GUIRRO, 2004).
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3.6 FIBRAS COLAGENAS

Através de sua elasticidade a pele permite os movimentos do corpo; ela
esta distendida além do seu ponto de equilibrio elastico, tanto que se retrai quando
ha solucdo de continuidade. A tensao da elasticidade varia de direcdo conforme a
regido do corpo e isto se deve a variacao da diregdo geral das fibras colagenas e
elasticas da derme (GUIRRO & GUIRRO, 2002). As fibras colagenas compreendem
95% do tecido conectivo da derme. Em direcao da superficie para a profundidade os
feixes colagenos espessam-se, sendo mais delgados na derme papilar e, espessos,
entrelacados e paralelos a superficie, na derme reticular. O colageno tem como
funcdo fornecer resisténcia e integridade estrutural a diferentes tecidos e 6rgaos
(GUIRRO & GUIRRO, 2002; SAMPAIO & RIVITTI, 2001).

O colageno é uma proteina fibrosa de maior abundancia no corpo
humano, representando 30% do total das proteinas do organismo. E formada a partir
da polimerizac¢ao do tropocolageno, substancia excretada pelos fibroblastos. A parte
mais interna da derme contém colageno num estado de compactamento alto,
enquanto que a parte mais externa da derme contém colageno numa forma mais
baixa (GUIRRO e GUIRRO, 2002; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; SIMOES,
2001). De acordo com sua estrutura e fungdo o colageno pode ser classificado em
grupos: colagenos que formam fibrilas, colagenos associados a fibrilas, colageno
que forma rede e colageno de ancoragem. As moléculas desses colagenos que
formam as fibrilas se unem para sintetizar essas fibrilas, e pertencem a esse grupo
os colagenos |, I, 1ll, V e XI. O de maior abundéancia no corpo € o colageno tipo I,
presente em 0ssos, dentina, tenddes, capsulas de diversos 6rgaos, derme e dentre
outros. As moléculas dos colagenos associados a fibrila sdo estruturas pequenas
que unem as fibras colagenas umas as outras e aos componentes da matriz
extracelular, pertencem a esse grupo os colagenos tipo IX e Xll. O colageno que
forma a rede é o tipo IV, um dos principais componentes da lamina basais e o
colageno de ancoragem é do tipo VII, encontrado nas fibrilas de ancoragem que
unem as fibras colagenas tipo | as laminas basais (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004). As fibras colagenas proporcionam forca ténsil dos ferimentos na fase de
cicatrizagdo. Nos tecidos normais, o metabolismo consiste em homeostase entre
biossintese e degradacdo. S&o reabsorvidas durante o crescimento, remodelacéo,
involugao, inflamacéao e reparo dos tecidos (GUIRRO & GUIRRO, 2002).
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As fibras elasticas sdo delgadas, de cor amarelada que tém como
principal componente a elastina, sendo esta muito mais resistente que o colageno e
a microfibrila elastica. Estas fibras conseguem ceder a tragbes minimas, retornando
facilmente a sua forma original (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

A elastina é produzida por um precursor secretado pelos fibroblastos,
assim como o colageno. Organiza-se em fibras curtas e sobrepostas, sendo
responsavel pela elasticidade da pele (SIMOES, 2001). Mas ela é encontrada em
pouca quantidade na pele, sendo responsavel pela elasticidade das fibras do tecido
elastico, possuindo distensibilidade de 100 a 140%. (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

3.7 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo natural do organismo que ocorre desde
0 nascimento sendo que os sinais aparecem na terceira idade. E um processo
progressivo de declinio das capacidades fisica e mental, afeta todos os individuos, e
apresenta um ponto de vista amplo e variavel de manifestagcbées. O envelhecimento
intrinseco pode também ser chamado de verdadeiro ou cronoldgico, sendo aquele ja
esperado e inevitavel. O extrinseco pode ser denominado de foto envelhecimento,
no qual as alteragdes surgem a longo prazo e se sobrepdem ao envelhecimento
intrinseco. Todo esse processo, apesar dos diversos estudos, ndo tem uma causa
definida que explique a natureza das alteragdes anatdmicas, sendo que varias
teorias tentam explica-la. As principais sao: Teoria do Relogio Biologico, Teoria da
Multiplicagdo Celular, Teoria das Reagbes Cruzadas de Macromoléculas, Teoria dos
Radicais Livres, Teoria do Desgaste e a Teoria auto-imune (GUIRRO & GUIRRO,
2004). Esta intimamente relacionado com a qualidade de vida do individuo. Outro
fator importante que contribui com o envelhecimento precoce da pele, € o excesso
de expressao facial, isto é, algumas pessoas usam exageradamente e de forma
errada alguns grupos musculares da face (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

Atualmente a teoria mais aceita € a dos radicais livres, que como
consequéncia da exposigao cronica ou excessiva a radiacdo UV, as espécies de
oxigénio reativo (EROs) podem reduzir a capacidade de defesa anti-oxidante da
pele, acelerando o processo de envelhecimento pela morte ou mau funcionamento
das células (DI MAMBRO et. al., 2005)



25

3.8 ENVELHECIMENTO FACIAL

O envelhecimento facial se deve, basicamente, a alteragdes
degenerativas nas fibras colagenas e elasticas da derme, diminuicdo de espessura
da epiderme por perda de camadas do estrato granuloso e espinhoso, onde as
células ficam mais achatadas e os espacos intercelulares mais largos, atrofia dos
musculos da expressao facial com posterior fibrose, alteracao da arquitetura 6ssea,
geralmente por atrofia, além da perda de pecas dentéarias e diminuigcdo da espessura
do paniculo adiposo em diferentes partes da face. Estes sdo os achados internos
que determinam o surgimento de rugas, acentuagcdo de sulcos, linhas naturais,
relevos e depressdes faciais. Aliados a perda de tonicidade e modificagcdo na
coloragdo da pele, estas caracteristicas determinam o envelhecimento,
esteticamente falando, da face do individuo.

Segundo Habif; Habif (2002), podemos dizer que passamos por 5 fases
de envelhecimento facial:

1- Diminuicdo da Circulagcdo — com a idade, decrescem o numero e a
dimensao dos capilares que levam oxigénio e substancias nutritivas para a derme e
epiderme. A fungdo dos vasos linfaticos é diminuida provocando insuficiéncia na
eliminacéo de residuos celulares. Com o decrescimento da vitalidade celular, todas
as demais fungdes internas da célula, tais como, completa eliminagcéo de toxinas e
aporte de produtos nutritivos se tornam lentas. Isso faz com que as células da pele
se atrofiem progressivamente.

2- Insuficiéncia Intracelular — a néo eliminagdo completa de toxinas
juntamente com a falta de oxigenag¢ao adequada iréo refletir numa transformacgao do
aspecto exterior da célula da pele, podendo inclusive ocasionar anormalidades
patoldgicas.

3- Atrofia Muscular — um tecido muscular facial bem tonificado projeta um
rosto jovem. Agora, como ja visto, uma ma circulagdo e nutricdo inadequada da
célula, ocasionam atrofia muscular. Esta atrofia provocara o aparecimento das linhas
de expresséo acentuadas, papadas, olheiras e outras caracteristicas causadas pela
idade.

4- Marcas de Expressdo — as marcas de expressao facial se geram
também devido a regido, cultura e tendéncias naturais da pessoa. A frequéncia que

repetimos, com o passar dos anos estas expressdes faciais, forma o que chamamos
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de “linhas de carater”. Sua formacéao é precedida pela contracédo de um musculo ou
grupo de musculos e pela relaxacdo simultdnea de um musculo ou grupo de
musculos opostos. Desta maneira, havera uma tensdo e a pele se debilita
provocando uma prega ou ruga.

5- Transformacgbes devidas a regiées e comportamento social diferente —
estas transformagbes podem alterar consideravelmente o estado dos tecidos faciais.
Em algumas regides os raios ultravioletas emitidos pelos raios solares podem
ocasionar modificagcdes permanentes no funcionamento celular, afetando a producéo
de pigmentos. Uma exposi¢do prolongada a ventos podera formar calosidades,
endurecimento e secura da pele, aparecendo rugas. Deve-se ainda levar em
consideracdo a ma alimentacdo. Um regime alimenticio incorreto podera acelerar o
envelhecimento, reduzindo a funcéo celular e a regeneracao dos tecidos.

A pele exposta por mais tempo apresenta alteragées mais visiveis do que
aquelas devidas somente ao envelhecimento. Esta pele, geralmente se apresenta
enrugada, hiperpigmentada e com flacidez. Outro fator importante que contribui com
o envelhecimento precoce da pele, é o excesso de expressao facial, isto é, algumas
pessoas usam exageradamente e de forma errada alguns grupos musculares da
face (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

Nas altera¢des da pele podemos encontrar:

Regido nasal: rugas transversais, queda da ponta nasal, exacerbacgéo do
angulo nasolabial,

Regiao orbital: flacidez e ptose das palpebras, bolsas de gordura;

Regiao frontal: rugas na glabela e rugas transversais;

Regidao mentoniana: queda do mento, flacidez da pele, apagamento da
linha mandibular;

Regido malar e terco médio da face: depressdo do sulco nasolabial,
apagamento da eminéncia malar, ptose dos labios, pregas e rugas generalizadas
(SILVA; ANDRADE; VIEIRA, 2004).

3.9 RUGAS
As rugas se originam devido a diminuicdo das fungbes do tecido

conjuntivo que promove uma deformidade nas camadas de gordura e degeneracéo

das fibras elasticas da pele. Além disso, a deficiéncia de oxigenacéo dos tecidos
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provoca uma desidratagdo, contribuindo para a formagdo das rugas (GUIRRO &
GUIRRO, 2002).

As rugas sao classificadas em:

- Profundas: sdo causadas pela exposicdo ao sol, e ndo se alteram
quando a pele é esticada;

- Superficiais: s&o causadas por uma diminuicdo ou perda de fibras
elasticas da pele, mas se alteram quando a pele € esticada. As linhas de expressao
sdo decorrentes da contracdo repetida dos musculos responsaveis pelas expressdes
faciais ao longo dos anos.

As rugas ainda sao classificadas sendo de 1° grau, quando aparecem na
segunda década de vida; de 2° grau, parecendo na terceira e quarta década de vida;
e, de 3° grau, ocorrendo na quinta década em diante (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

As rugas recebem ainda outra classificagcao: rugas estaticas, dindmicas e
gravitacionais. As estaticas sdo consequéncias da fadiga das estruturas que
constituem a pele, em decorréncia da repeticdo dos movimentos e aparecem mesmo
na auséncia deles. As dinamicas ou linhas de expressdao surgem como
conseqiéncia de movimentos repetitivos da mimica facial e aparecem com o
movimento. As rugas gravitacionais s&o conseqientes da flacidez da pele,
culminando com a ptose das estruturas da face (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

3.10 FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL

A Dermato-funcional € uma area de trabalho com grandes oportunidades
para a atuacao fisioterapéutica. Tem como objetivo tratar os disturbios estéticos,
dermatoldgicos, metabdlicos e enddcrinos com intuito de promover a saude e o bem
estar ao paciente( GUIRRO & GUIRRO, 2002).

A Fisioterapia é definida pelo COFFITO - Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - como sendo “uma ciéncia que estuda, previne e
trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo
humano” (2010). A partir deste conceito, a Fisioterapia Dermato-Funcional visa além
da prevencéo, a recuperacéo fisico funcional de alteragdes dermatoldgicas, musculo
esqueléticas e endoécrino-metabodlicas, sendo o fisioterapeuta, o profissional

capacitado para atuar nestes diversos disturbios (MONDO, 2004).
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Apesar do campo de atuagdo do fisioterapeuta abranger ortopedia,
cardiologia, respiratéria, pediatria e estética, dentre outras, sendo a estética ainda &
pouco reconhecida. Recentemente a especialidade fisioterapia estética teve a
denominacgdo substituida por fisioterapia dermato-funcional, em uma tentativa de
ampliar a area, conferindo-lhe a conotacdo de restauracédo de funcéo, além da
anteriormente sugerida, que era apenas de melhorar ou restaurar a aparéncia
(Milani; Joao; Farah, 2006).

3.11 ELETROTERAPIA

A aplicagdo da corrente elétrica com fins terapéuticos em geral e
especialmente para combater a dor, vem sendo utilizada desde os tempos antigos.
Plinio, Aristoteles e Platéo ja sabiam que enguias elétricas, raios e o peixe elétrico
podiam produzir choque. Porém, somente no século XVIIl, que ocorreu uma
acelerada busca pelas explicagbes dos fenémenos elétricos observados nos
animais. A partir desses, os cientistas deduziram a hipétese de que os tecidos
humanos sao dotados de uma eletricidade intrinseca, e que estdo envolvidos em
processos fisiologicos fundamentais como a condugédo nervosa e a contragao
muscular (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Desde os tempos mais remotos, a aplicagdo da corrente elétrica com fins
terapéuticos geralmente era para o alivio de algias (LIMA, 2005; NAKANO E
YAMAMURA, 2005), e no século XVIII foi observado em animais a explicagcao para
os fendbmenos elétricos que Plinio, Aristoteles e Platdo, ja sabiam que existia em
enguias elétricas, raios e no peixe elétrico, mas nao tinham a explicacéo para tal
fendbmeno. A partir desses estudos com animais, esses cientistas deduziram a
hipétese de que os tecidos humanos séo dotados de uma eletricidade intrinseca, e
que estdo envolvidos em processos fisiolégicos fundamentais como a condugao
nervosa e a contracdo muscular (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Ja no final do século
XIX, a medicina fisica comecgou a utilizar a corrente galvanica ou continua para a
introducéo de farmacos para o tratamento de processos inflamatorios e reumaticos
(SILVA, 1997).

Na estética, no inicio da terceira década do século XX, comecou-se a
utilizar a ionoforese ou iontoforese para mobilizacdo de ions de agdo cosmeética,

chamada ionizagdo cosmeto-dinamica (SILVA, 1997).
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3.12 MICROCORRENTES

A estimulagdo de células vivas, por correntes elétricas de baixa
intensidade (Estimulagdo Neuromuscular por Microcorrente Elétrica, MENS da sigla
inglesa) afeta diretamente os potenciais de membranas, que estdo associados a
mudangas no gradiente de concentragdo de ions na membrana celular, que
ocasionam, em um primeiro momento, o aumento da sintese de ATP, seguido do
aumento na sintese de proteinas. Na literatura, evidéncias clinicas mostram que a
restauracéo de tecidos conectivos dérmicos e subdérmicos podem ser aceleradas
por intermédio da aplicagéo externa de uma corrente elétrica de baixa intensidade. O
uso da terapia com microcorrentes, sobre lesdes cutaneas, tem o objetivo de
normalizar o fluxo de correntes, objetivando o reparo e minimizando a dor, devido a
seus beneficios, ela é utilizada em alguns hospitais, clinicas e outros para auxilio
pos cirurgico, onde ocorre a diminuicdo da dor, dos espasmos musculares, auxilio
em uma cicatrizagdo mais rapida e diminuigdo de contaminacgéo bacteriana (VALLE;
REIS, BONVENT; e SHIDA, 2008)

Em teoria, o tecido saudavel é o resultado do fluxo direto de correntes
elétricas pelo organismo. Quando o tecido € lesionado, esse fluxo € alterado no
local, sendo assim a corrente elétrica pode estimular a reparagao tecidual
(SONNEWEND; OLIVEIRA; RUIZ-SILVA, et al).

O tratamento por microcorrente € um método n&o invasivo, sub-sensorial,
ndo causando desconforto ao paciente. E biologicamente compativel, pois o sinal
elétrico é nivelado ao do organismo. A sensag¢ao de formigamento, tdo comum nas
aplicagbes de outras correntes, inexiste nesta pelo fato da microcorrente trabalhar
de forma subsensorial e compativel com o campo eletromagnético do corpo,
gerando adaptacdes benéficas aos tecidos. (SORIANO et. al., 2002). A técnica de
aplicacdo da microcorrente consiste basicamente da utilizagdo de eletrodos
convencionais, em forma de dupla caneta (bastonetes ou cotonetes) (MARTINS,
2003) As microcorrentes tém como principal caracteristica o fato de ndo atuarem no
nivel dos 6rgaos, mas sim a nivel celular e de micro-estruturas, produzindo micro-
estimulacdo e neuro-estimulagdo. Na utilizacdo das microcorrentes para o
rejuvenescimento facial pode-se utilizar o termo eletrolifting (levantamento). Na
pratica do tratamento, a corrente pode estar associada a massagem e a

cosmetologia, bases para todo tratamento estético. Seus efeitos fisiolégicos estédo
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baseados no estimulo da microcirculagdo cutédnea, com conseqiiente melhora na
nutricdo e oxigenacgéao do tecido, que gera um efeito revitalizante nos tecidos. Além
disso, ha uma estimulacdo dos fibroblastos (produzindo colageno em maior
quantidade e de melhor qualidade) e do sistema linfatico, assim como de suas
fungdes. (SORIANO et. al., 2002)

O estimulo elétrico tende a aumentar a quantidade de receptores do fator
de crescimento, que aumenta a quantidade de colageno formado.

Efeitos da estimulag&o elétrica por microcorrentes (MENS):

- Aumento na producéo de ATP em até 500%.

- Aumento na sintese de proteinas.

- Aumento da captacao de O no local em questéo.

- Aumento no transporte de aminoacidos.

- Aumento no transporte das membranas, etc.

3.13 REJUVENESCIMENTO POR MICROCORRENTE

O universo se originou a partir de campos eletromagnéticos com forma,
amplitudes e freqléncias variadas, que possuem caracteristicas de voltagem e
amperagem. Sendo assim, a existéncia e atividade de cada tecido e elemento
intracelular tém certas caracteristicas eletromagnéticas como de oscilagbes,
voltagem e amperagem. A existéncia e vitalidade das células dependem da carga
eletromagnética apropriada (NEURODYN, 2009)

De acordo com Borges; 2006 a microcorrente tem por objetivo
especificamente emitir os sinais bioelétricos do corpo humano, gerando uma
corrente elétrica para compensando a bioeletricidade que esta diminuida nas células
envelhecidas.

Segundo Silva (2004), o estimulo elétrico tende a aumentar a quantidade
de receptores do fator de crescimento, aumentando a quantidade de colageno
formado.

A microcorrente é utilizada com sucesso para recarregar a energia dos
tecidos faciais e corporais. Esta “recarga energética” promovera um campo
eletromagnético adequado para o perfeito funcionamento dos tecidos, favorecendo a
circulagéo sanguinea e linfatica a prover os tecidos de oxigénio e alimentos, e para

eliminar residuos celulares téxicos. A microcorrente corretamente aplicada corrige a
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atrofia muscular, tonificando os tecidos, aumentando a circulacédo sanglinea e
linfatica, a sintese de ATP, restabelecendo o processo celular natural. Devido a
bipolaridade das células vivas dos tecidos, esta restauracdo se realiza com a
aplicacao de microcorrente geralmente oscilando entre cargas negativas e positivas
(NEURODYN, 2009).

A excitacdo elétrica oferecida pelas microcorrentes aumenta a
concentracdo de receptores do fator de crescimento que aumenta a formacéo de
colageno. Por tanto aumenta a velocidade da renovagao celular, dando um aspecto
mais jovial e renovado a pele (VASCONCELOS, 2004).
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4 FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

4.1 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa classifica-se como aplicada, no que diz respeito a natureza.
Em relacdo ao problema é classificada como quanti-qualitativa. No que se refere aos
objetivos € descritiva e exploratoria, e por fim em relacdo aos procedimentos é
caracterizado como estudo de caso, bibliografica e levantamento de dados
(CARMINATI, 2001).

4.2 LOCAL DA REALIZAGAO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no Laboratério da Clinica de Fisioterapia,
nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC

localizada na Av. Universitaria, 1105 Bairro Pinheirinho, Cricima — SC.

4.3 AMOSTRA

Participaram do projeto 08 funcionarias com idade de 45 a 55 anos, do
Setor de Apoio Logistico da UNESC, responsaveis pelos servicos gerais do
Campus.

As participantes foram selecionadas de acordo com as inscri¢goes, sendo
que das 10 participantes inscritas, levando em consideragao os critérios de inclus&o
e a disponibilidade de horarios foram selecionadas 08 mulheres, as quais
submeteram-se ao protocolo com o tratamento proposta com eletrodos moéveis
realizando uma avaliacdo e uma reavaliagao ao final deste, além de participarem de
um questionario de Satisfacao e registro de imagens para analise dos resultados.

Como critérios de inclusdo consideraram-se as funcionarias do setor do
apoio logistico com idade de 45 a 55 anos, dispostas a participarem do estudo e que
nao estivessem realizando nenhum tipo de tratamento facial e que estavam
dispostas a participar do plano proposto.

Nos critérios de exclusdo considerou-se as mulheres que apresentaram

idade inferior a 45 ou superior a 55 anos, com infec¢des na pele, fragilidade capilar,
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doencas infecciosas evolutivas, pacientes n&o assiduas as sessdes durante o

periodo de tratamento, ou que ndo estavam dispostas a participar da amostra.

4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a instrumentagdo da pesquisa ao inicio do tratamento, periodo que
antecipa a aplicagéo, foram utilizadas fichas de avaliacao fisioterapéutica Dermato
Funcional modificada de Souza (2008), validadas e divididas em blocos tematicos.
Apoés a avaliagao utilizou-se a Microcorrente da marca Tonederme, com eletrodos
moveis, o qual conta com dois cabecgotes para uso facial do tipo eletrodos.

Ao término do tratamento proposto foram aplicados questionarios de
percepcao individual, sendo estes validados por profissionais fisioterapéutas, com
intuito de avaliar a satisfagédo de cada paciente em relagcao ao tratamento oferecido

pela pesquisadora e afim de evidenciar a aceitagao destas ao tratamento aplicado.

4.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC (CEP) e aprovado sob o parecer 289/2010. Apdés sua aprovacgao a
pesquisadora entrou em contato pessoalmente com as funcionarias do setor de
Apoio Logistico da UNESC, apresentando o presente projeto. Aquelas que
aceitaram a participar do estudo foram convidadas a assinar o TCLE, sendo logo
apos realizada a Avaliagao Fisioterapéutica Dermato-Funcional Modificada de Souza
(2008). As pacientes foram atendidas individualmente pela académica as quais
fizeram uso da microcorrente com eletrodos moveis, com duracdo de 20 minutos.
Inicialmente foi realizada a coleta de imagens das rugas da regido orbicular do olho,
para mensuragdo do comprimento destas, realizadas através do programa de
software CoreDraw 11. Os registros fotograficos ocorreram na sala de avaliagdo da
Clinica de Fisioterapia da Unesc, com a luminosidade por lampadas fluorescentes e
distancia considerada de 1,0 metros. Em todos os registros das imagens, prezou-se
por preservar a mesma distancia, a qual foi estipulada entre a pele e foco da
camera. Foram realizadas 2 sessdes semanais durante 5 semanas totalizando 12
sessdes, considerando a avaliagao e reavaliacao feita imediatamente ao término da

ultima sesséao.
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Como recurso para coleta de dados foram utilizados ao inicio da aplicagéo
do projeto uma Avaliacao Fisioterapéutica Dermato-Funcional Modificada de Souza
(2008) a qual constou de dados de identificacdo, anamnese, inspecao e palpacao.
Detalhando aspectos sobre as caracteristicas da pele e rugas das componentes da
amostra.

Sendo realizados registros fotograficos das rugas faciais utilizando a
maquina digital da marca Sony, modelo syber—schot, 6,0 mega pixels, conforme os
parametros de coleta na primeira e ultima sessdo a titulo de comparagcdo dos
resultados finais. Ao término foram aplicados questionarios de percepgéo individual
com cada uma das pacientes participantes da amostra a fim de identificar o grau de

satisfacdo das mesmas.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Inicialmente sera desenvolvido um banco de dados em planilhas do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) versdao 17.0. Em
seguida sera realizada a analise descritiva dos dados através da construgdo de
graficos, calculo de media aritmético e desvio padrdo para posterior comparagao
com os dados antes e apo6s o protocolo de tratamento.

Para a comparacao entre as médias, sera utilizado o Teste t de Student
pareado, respeitando um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia a
=0,05.

Baseando-se no referencial tedrico desenvolvido e nos resultados obtidos,
sera possivel realizar analises e discussdes sobre os dados obtidos, que serdo
estabelecidos precedendo as consideracbes finais, seguidas das referéncias,

anexos e apéndices.
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5 ORCAMENTO

O referido projeto ndo apresentou custos, sendo que a amostra realizou
os atendimentos em seus horarios de intervalos ndo apresentando gastos com
transporte ou deslocamentos até a Clinica de Fisioterapia na UNESC, sendo que os
materiais utilizados como: maca, maquina fotografica e o aparelho de
Microcorrentes, foram fornecidos pela Clinica de Fisioterapia da UNESC, bem como
o agendamento das sessOes feito pelo telefone da secretaria da Clinica de
Fisioterapia, por se tratar de ramais, pois as mulheres séo funcionarios do Setor de
Apoio Logistico.

Os materiais de expedientes foram custeados por conta da pesquisadora

com verba prépria.
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Atividades Marco a | Agosto a Outubro a | Fevereiro | Maio a
Desenvolvidas Junho | Setembro | Dezembro a Abril | Junho
2010 2010 2010 2011 2010
Elaborac&o do Projeto X X
Revisado de Literatura X X
Elaboracéo dos X X
instrumentos de pesquisa
Coleta de dados X
Tabulagdo dos dados X
coletados
Analise e interpretacao X
Edicao final X
Digitagao e revisédo X
Entrega e defesa X
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

=

Universidade do Extremo Sul Catarinense

Trabalho de Conclusao de Curso de Fisioterapia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria em uma pesquisa.

ApOs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final desde documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra do pesquisador responsavel. Caso ndo aceite, vocé ndo sera

penalizado de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: OS EFEITOS DA MICROCORRENTE COM ELETRODOS MOVEIS SOBRE
AS LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO ORBICULAR DO OLHO

Académica responsavel: Patricia Mendes Felipe

Orientadora: Ms Ariete Inés Minetto

Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a
sua participacao é importante. O objetivo deste estudo € verificar os efeitos da
microcorrente com eletrodos méveis na forma de caneta esférica em individuos com
envelhecimento cutaneo. Caso vocé participe, sera necessario realizar uma
avaliagdo dermato funcional facial e a coleta de imagens das rugas da regiéao
orbicular dos olhos, para mensuragcdo do comprimento e largura das rugas por
meio do programa de software CoreDraw 11, antes e depois do tratamento, para

entdo serem feitas as comparagdes e avaliar a quantidade de sua melhora. Na
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seqUéncia vocé iniciara o Programa, duas vezes por semana durante cinco semanas
na Clinica de Fisioterapia da UNESC, onde serao atendidas individualmente pela
académica para fazerem o uso da microcorrente com eletrodos médveis que
tera duracédo de 45 minutos. Nao sera feito nenhum procedimento que traga risco
a sua vida, ou a sua saude geral. Com o tratamento poderdo surgir resultados
benéficos como uma redugdo no comprimento das rugas faciais bem como a
melhora de sua qualidade de vida.

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e também deixar de participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participagcdo no estudo, vocé néo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a

realizac&o da pesquisa ndo sera de sua responsabilidade.

Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo.

Eu abaixo assinado,
concordo em participar do estudo: OS EFEITOS DA MICROCORRENTE COM
ELETRODOS MOVEIS SOBRE AS LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO
ORBICULAR DOS OLHOS.

Fui devidamente informado e esclarecido pela académica Patricia Mendes Felipe,

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou

interrup¢cédo do meu tratamento.

Consentimento da participagéo da pessoa como sujeito,
Eu, ’
RG/CPF n°

Criciima, de 2010
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APENDICE B
TERMO DE AUTORIZACAO DO LOCAL DE REALIZAGAO DA PESQUISA

L A

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

Criciuma, 10/08/2010.
CARTA DE APRESENTAGAO

Eu, Patricia Mendes Felipe, académica do curso de Fisioterapia, venho
através deste, pedir a autorizagao para o desenvolvimento do estudo intitulado como
“0S EFEITOS DA MICROCORRENTE COM ELETRODOS MOVEIS SOBRE AS
LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO ORBICULAR DOS OLHOS™ sob a
orientacdo da Porf. Msc. Ariete Inés Minetto, na clinica de Fisioterapia da Unesc.
Objetivo principal sera verificar os efeitos da microcorrente com eletrodos moveis na
forma de caneta esférica em individuos com envelhecimento cutédneo. O periodo de
desenvolvimento sera de margo de 2010 a junho de 2011. O estudo sera realizado
com funcionarias com idade de 40 a 50 anos, do setor de apoio logistico da UNESC,
responsaveis pelos servigos gerais do Campus. Como procedimento de pesquisa
sera realizado um questionario investigativo, e registro de imagens as quais
serao coletados na primeira sessao e na ultima afins de uso comparativo. Para
a instrumentacdo da pesquisa sera utilizado um aparelho de Microcorrente com
eletrodos moveis da marca Tonederm, onde contara com um cabecote do tipo
eletrodos para uso facial. O projeto serd encaminhado ao comité de ética da
instituicdo da Unesc.

Prof Msc. Ariete Inés Minetto

Académica: Patricia Mendes Felipe

Responsavel pelo Setor da Clinica de Fisioterapia da UNESC
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ANEXO A
AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DERMATO-FUNCIONAL

Data de inicio:
Data do termino:

Dados de Identificagdo
Nome:

Idade: Data de Nascimento:
Estado Civil: Raga:
Profisséao:

Endereco:

Telefone: e-mail:
Fisioterapeuta Responsavel:

Sinais Vitais (paciente sentada)
FC: PA: FR:

Anamnese
Desde quando observou o aparecimento das rugas?

Ja realizou algum tratamento anteriormente?
Sim () Ndo ()

O que acho do resultado obtido?
Otimo () Bom () Regular () Ruim ()

RUGAS

Tipo:

Dinamica () Envelhecimento ()

Local:

Regido Ocular () Regido Labial ( ) Regido da Fronte ()

PELE
fina( ) grossa( ) flacida( ) Desidratada( ) hidratada( ) ressecada ()
Coloragéao: rosada () palida( ) cianose( )

Historia de Doengas Pregressas:
Cirurgias? Quais:
Antecedentes Patologicos? Quais:

Historia Familiar: ( Jobesidade ( )diabetes ( )varizes ( )desequilibrio hormonal ( ) outros
Alergias: ( )sim ( )ndo Qual:

Historia Social:

Fumante ( ) Ndo Fumante ( ) Ex-Fumante ()

Tempo: Carteiras/dia:

Parou Ha: Fumou durante:

Etilista () N&o Etilista ( ) Diariamente ( ) Socialmente ()
Atividade Fisica:

Controle Alimentar:

Utiliza filtro solar:

Palpacgao

Sensibilidade: Regido da Fronte:
Regido Ocular:

Regido Labial:

Medicamentos em uso: ( )sim ( )n&o
Quais?
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ANEXO B
QUESTIONARIO DE PERCEPGAO INDIVIDUAL
(SALVADENGO, 2010)

Questionario de Percepgao Individual
DADOS DA PACIENTE

Nome: Idade:
Profissao:
Endereco: Fone:
Cidade:

E-mail:

1. Em relagao ao tratamento vocé o considera:
() Confortavel
() desconfortavel
() Rapido

() Demorado
() Doloroso
() Indolor

2. Vocé notou alguma alteragao na aparéncia das rugas ao final do tratamento?
() Sim () Nao

3. Se a resposta anterior for sim, a partir de qual sessdo vocé comecgou a notar
alguma

diferenga na aparéncia das rugas?

() 12 Sesséo () 22 Sessédo () 32 Sessdo ( ) 42 Sessdo () 52 Sessdo

()62 Sessado () 72 Sessédo () 82 Sessdo () 92 Sessdo () 102 Sessao

4. Que outra alteragao vocé pode observar?
() Tonificagao da Pele

( ) Aumento da Elasticidade da Pele

( ) Aumento do Brilho Natural da Pele

5. Vocé sentiu-se satisfeita com o tratamento?

() Pouco satisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

() Insatisfeita

() Muito insatisfeita

6. Indicaria o tratamento realizado a outras pessoas?
() Sim () Nao

7. Como pretende realizar a manutengao de sua pele?
() Utilizando Filtro Solar Diariamente

() Utilizando Produtos Cosméticos

() Utilizando Fisioterapia de Estética Facial
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o ANEXO C
Termo de Autorizagcao para utilizacao da Clinica de Fisioterapia da UNESC
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= CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

iP p 1 A
Académico: S NN ‘} WA Apne_

T

Fase: Jdo2
Orientador: JML jow\},) ,{\( " NZ/UA/

Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagdo de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orientagdo do Professor acima identificado, que
também assina o presente.

Dias de utilizagdo da Clinica: 1x: 00 -{)W&d on  do:00 Jé’\ :

Horarios de utilizagdo da Clinica: - & B~ /%ﬁ/\«\"(&, 5

Materiais necessarios J(«Oﬂlv\ LAY — IOl WNCAO COV T

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.

N -
/M /A’\/Uﬂ\k/ ' C:\‘Uu\@w(f m Y L&‘L’s)
/ Professor Orientador Académico |

@/, Prof. Ms Ariete Minetto
Coordenagao Clinica Fisioterapia - UNESC
Fone: (48) 3431-2654




ANEXO D
Aprovagéao do Projeto no Comité de Etica e Pesquisa da UNESC
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CAPITULO Il - ARTIGO CIENTIFICO

49



50

OS EFEITOS DA MICROCORRENTE COM ELETRODOS MOVEIS SOBRE AS
LINHAS DE EXPRESSAO NA REGIAO ORBICULAR DO OLHO

MICROCURRENT WITH THE EFFECTS OF ELECTRODES ON FURNITURE
LINES OF EXPRESSION IN THE REGION ORBICULARIS OCULI

Patricia Mendes Felipe*
Ariete Ines Minetto**

* Patricia Mendes Felipe Estudante Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC.

**Ariete Ines Minetto- Fisioterapeuta Graduada pela Universidade de Cruz Alta,
especializacdo em Fisioterapia Ortopédica Lato Sensu pela Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC; Mestrado em Educagado pela Universidade do Extremo Sul Catarinense-
UNESC.

Resumo

Atualmente as técnicas para o tratamento do envelhecimento facial tém avangado muito, com
1sso ha um aumento na procura de recursos ndo invasivos. Baseado nos tratamentos atuais de
estéticas, este trabalho tem a finalidade de avaliar a utilizagdo da microcorrentes com
eletrodos moveis nas rugas da regido orbicular do olho. A amostra foi composta de 10
mulheres com idade entre 45 a 55 anos. Foram realizados coletas de imagens antes e apds a
aplicacdo do protocolo. As sessdes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Unesc, duas
vezes por semana totalizando dez sessdes. Ao analisarmos os resultados obtidos podemos
considerar que houve amenizagdo das rugas além da melhora no aspecto da pele e aumento da
tonificacdo. Quanto a satisfacdo as voluntarias referiam estar satisfeitas ou muito satisfeitas e
como consequéncia foi observada a melhora da autoestima e satisfagdo pessoal.

Palavras Chaves: Rugas. Fisioterapia dermato-funcional. Microcorrentes.

Abstract

Currently the techniques for the treatment of facial aging have advanced a lot, so there is an
increase in demand for non-invasive resources. Based on current aesthetic treatments, this
research has the aim to evaluate the use of microcurrent with electrodes in the wrinkles of the
eye orbit region. The sample was composed of 10 women aged 45 to 55 years. Image
collections were performed before and after the implementation of the protocol. The sessions
were held in the physiotherapy Clinic of Unesc, realized two times per week completing ten
sessions. Analyzing the results, we can consider that the wrinkles decreased, skin appearance
was improved and had an increase of the tonus. Thus, the volunteer referred to be satisfied or
very satisfied and as a result was observed improvement at self-esteem and personal
satisfaction.

Keywords: Physiotherapy dermato-functional. Electrotherapy.
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Introducio

A pele ou cutis ¢ o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, e
que isola os componentes organicos do meio exterior. Constitui-se em complexa estrutura de
tecidos de varias naturezas, dispostos e interrelacionados de modo a adequar-se, de maneira
harmonica, ao desempenho de suas fungdes .

Envelhecer ¢ um processo natural que ocorre desde que nascemos, porém fica
mais evidente ap0s a terceira idade. As fibras de colagenos tornam-se mais grossas, as fibras
elasticas perdem parte de sua elasticidade e hd um decréscimo gradual da gordura depositada
no tecido subcutaneo tendo como resultados as rugas 1%/,

Através de sua elasticidade a pele permite os movimentos do corpo, onde a tensio
da elasticidade varia de dire¢do conforme a regido do corpo e isto se devem a variacdo da
direcio geral das fibras colagenas e eldsticas da derme /.

Segundo Kede(2004), as regides mais acometidas pelo aparecimento das rugas
sdo: regido glabelar, regido orbitaria, regido frontal, regido lateral da face e regido orolabial.

A Fisioterapia Dermato-Funcional visa além da prevengdo, a recuperacdo fisica
funcional de alteragdes dermatologicas, misculo esqueléticas e enddcrino-metabdlicas .
Tem como objetivo tratar os distirbios estéticos, dermatologicos, metabdlicos e enddcrinos
com intuito de promover a saude ¢ o bem estar ao paciente ™.

O tratamento das rugas apresenta uma conotagdo mais preventiva do que curativa,
visto que o envelhecimento apresenta carater fisiologico. Sendo assim, as rugas ndo podem
ser evitadas, embora existam medidas para retarda-las .

De acordo com Silva(2006), a microcorrente tem por objetivo especificamente
emitir os sinais bioelétricos do corpo humano, gerando uma corrente elétrica para compensar
a bioeletricidade que esta diminuida nas células envelhecidas.

Segundo Silva(2004), o estimulo elétrico tende a aumentar a quantidade de
receptores do fator de crescimento, aumentando a quantidade de coldgeno formado.

A técnica de aplicacdo da microcorrente consiste basicamente da utilizacdo de
eletrodos convencionais, em forma de dupla caneta (bastonetes ou cotonetes) .

O estudo objetiva-se em verificar os efeitos da microcorrente com eletrodos
moveis na forma de caneta esférica em individuos com envelhecimento cutineo. Como
objetivos especificos identificar a possivel melhora na aparéncia da pele na regido orbicular
apds a terapéutica. Analisar se com o uso da microcorrente ha estimulos dos fibroblastos
promovendo o aumento na producdo de coldgeno e conseqiientemente melhorando o aspecto
das rugas na pele. Verificar o nivel de satisfacdo das pacientes voluntdrias da amostra e
contribuir para fundamentagdo cientifica da Microcorrente dentro da Fisioterapia Dermato-
Funcional.

Atualmente as técnicas para o tratamento do envelhecimento facial tém avangado
muito, bem como a procura por recursos nao invasivos, como a microcorrente com eletrodos
moveis sobre as linhas de expressdo na regido orbicular, mostra-se significativas apresentando
répidz1[9]recuperagﬁo e atendendo as necessidades de conforto e praticidade, além do baixo
custo 1.

Materiais e Métodos
O presente estudo foi realizado no Laboratorio da Clinica de Fisioterapia da

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC localizada na Av. Universitaria, 1105
Bairro Pinheirinho, Criciuima — SC.
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Participaram do projeto 08 funcionarias voluntarias do Setor de Apoio Logistico
da UNESC, sendo estas convidadas por divulgag@o na citada instituicdo, apds contado com
setor de comunicag¢do via departamento responsaveis pelos servigos gerais do Campus.

Como critérios de inclusdo foram mulheres funciondrias do setor de Apoio
Logistico com idade de 45 a 55 anos que estivessem dispostas a participar do estudo e que
ndo permaneciam no momento da pesquisa realizando nenhum outro tipo de tratamento facial.

Os critérios de exclusdo foram funcionarias com idade inferior a 45 ou superior a
55 anos, que apresentassem infec¢des na pele, fragilidade capilar, doengas infecciosas
evolutivas, pacientes ndo assiduas as sessdes durante o periodo de tratamento, ou que ndo
estivessem dispostas a participarem da amostra.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC
(CEP) e aprovado sob o parecer 289/2010. As autoras contataram pessoalmente com as
funcionarias do Setor explanando a proposta de tratamento. Aquelas que aceitaram participar
foram convidadas a assinar o TCLE sendo a seguir feita a Avaliacdo. As pacientes foram
atendidas individualmente recebendo o tratamento com o uso da microcorrente com eletrodos
moveis, aplicados com o gel condutor Carbopol a base de H20 ionizada. Inicialmente foi
realizada a coleta de imagens das rugas da regido orbicular do olho, para mensuracdo do
comprimento destas por meio do programa de software CoreDraw 11, seguidos da
reavaliagdo. Como recurso para coleta de dados foi utilizado ao inicio da aplicagdo do estudo
uma Avaliacdo Fisioterapéutica a qual consta de dados de identificagdo, anamnese, inspe¢ao e
palpagdo. Detalhando aspectos sobre as caracteristicas da pele e das rugas.

Os registros fotograficos das rugas faciais foram observados utilizando-se uma
maquina digital da marca Sony, modelo cyber—schot, 6,0 mega pixels, Ao término foram
aplicados questionarios de percepg¢ao individual.

Procedimentos para Analise de Dados

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram transferidos para o software Microsoft
Office Power Excel 2007, no intuito de se verificar as medida das rugas em regido orbicular,
antes e apds o emprego do protocolo proposto, segundo a afericdo do programa CoreDrawl 1.

Os resultados encontrados seguem apresentados em forma de imagens e graficos
seguidos de analise descritiva, cuja discussdo ¢ baseada na literatura pesquisada e na
abordagem da autora.

Analise Estatistica

Para a obten¢do dos resultados que serdo apresentados a seguir, utilizou-se as
informacdes coletadas através das fichas de avaliacdo dermato-funcional para as participantes
da amostra, analise através do programa CoreDraw 11 das imagens pré e pos tratamento e do
questionario de satisfagcdo individual.

Inicialmente apresentaremos a analise da avaliacdo das pacientes, realizada no
pré- tratamento. Dez mulheres participaram da avaliagdo pré-tratamento, porém duas
pacientes ndo completaram as dez sessoes perfazendo um total de oito voluntérias.

Quando realizamos a comparacdo da idade das mulheres através do Teste U de
Mann-Whitney, aproveitamos para caracterizar estas ao final do tratamento em relagdo a
tonificacdo onde 04 pacientes apresentaram-se tonificadas e outras 04 mulheres as quais ndo
apresentaram essa caracteristica. Pode-se perceber que a diferenga encontrada ndo foi
estatisticamente significativa (P = 0, 462), sendo que houve homogeneidade na idade e na
tonificagdo da pele da amostra analisada.



53

Tabela I - Métodos para o Teste U de Mann-Whitney:

Tonificagdo da pele N Idade (anos) Valor P*
Sim 4 47,50+ ou— 1,29 0,462
Nio 4 49,00 +ou — 2,94

Ao investigar a existéncia de associagdo entre as varidveis percepcdo das rugas e
tonificacdo da pele, pode-se notar que das pacientes que nao perceberam o aparecimento das
rugas 2 (66,7%) obtiveram ao final do tratamento a tonificagdo da pele, efeito contrario ao
observado nas pacientes que perceberam o surgimento das rugas apds os 30 anos, por fim
pode-se perceber que ndo ha evidencias de que existam relagdo na associagdo entre o tempo
de surgimento das rugas e a tonificacdo da pele (p =0,717).

A média de idade do Grupo participante do estudo foi de 48,25 considerando o
desvio padrdo de 2,25 anos, sendo a amostra composta por 100% de individuos do sexo
feminino e da raga branca. Em relagdo a caracterizagdo das rugas dindmicas, de
envelhecimento e as que estdo presentes na regido orbicular dos olhos todas as participantes
apresentaram as trés caracteristicas. Sendo assim, torna-se relevante que para o tipo de pele a
amostra total foi caracterizada como flacida e rosada e quando questionadas quanto a
percepcdo na analise do aparecimento das rugas, 02 mulheres relataram ter observado o
aparecimento das rugas ha 10 anos, sendo que 03 participantes notaram a partir dos 30 anos e
03 componentes ndo lembram quando apareceram as primeiras rugas.

Para Leonard(2004), “o envelhecimento cutdneo pode mostrar sinais ja aos 30
anos, ou ser quase imperceptivel aos 40; depende de uma série complexa de diversas causas
exdgenas e endogenas”.

Tabela II - Método Teste Qui-quadrado de Associacdo ou Independéncia:

Tonificacao da

Pele
Sim Niao N Valor de P*
Percepcio das
Rugas
NEN}O Lembra 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100,0) 0,717
Ha 10 anos 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
Ap6s os 30 anos 1(33.,3) 2 (66,7) 3(100,0)
Satisfacao do
Tratamento
Satisfeita
Muito Satisfeita 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100,0) 0, 465
2 (40,0) 3 (60,0) 5(100,0)
Tratamento
Anterior
Sim
Nio 3(75,0) 1(25,0) 4 (100,0) 0, 157

1 (25,0) 3 (75,0) 4 (100,0)
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Na analise de percep¢do da diminuicdo das rugas durante o tratamento 01(12%)
das participantes referiu melhora a partir da terceira sessdo, 02 (25%) destas referiam melhora
a partir da quarta sessdo, 03 (38%) das mulheres notaram melhora a partir da quinta sessdo e
02 (25%) das participantes referiram melhora a partir da sexta sessdo de tratamento, o que nos
reporta que as mulheres observaram que o tratamento proposto promoveu a suavizacio das
rugas em todas as participantes do estudo, podemos considerar neste estudo que houve
significancia estatistica sendo p=0,012.

Em relagdo a satisfacdo do tratamento proposto, 03 (38%) das participantes
relataram estar satisfeitas e 05 ( 42%) das demais relataram estar muito satisfeitas.

Figura 1 — Quanto a Percep¢do da Diminui¢do das Rugas Durante o Tratamento
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Para Guirro & Guirro(2004) a imagem ilustra a localizacdo das linhas de
expressdo. Ao comparar-se a média de comprimento das rugas através do Programa
CoreDraw 11 antes e apds o tratamento na tabela III, pode-se perceber uma significativa
reducdo onde p*=0,012 o qual revela evidéncias significativas para o meio cientifico da
eficacia do protocolo aplicado onde as autoras langaram mao do Teste T Wilcoxon para
descrever estes achados. Observaram-se através da amostra que a diminui¢do das rugas foi
encontrada enquanto analisadas através do teste bem como através da andlise das imagens as
quais seguimos descrevendo.

Tabela III - Média do Comprimento das Rugas (mm)

Antes Depois Valor de P*
Rugas 1
Esquerda 40,40 + 8,76 32,06 8,17 0,012*
Direita 44,13 £ 10,05 36,62 +9.91 0,012*
Rugas 2
Esquerda 42,85+ 8,72 33,64 £ 6,04 0,012%*

Direita 40,59 + 12,30 32,59 +9,19 0,012%*
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Rugas 3
Direita 39,83 + 11,68 32,89 £10,51 0,012%*
Esquerda 42,30+ 8,14 34,24 + 6,81 0,012*

Figura 02: Demonstracdo das linhas de expressao.

Ruga 1__|
Ruga 2____
Ruga 3—

( Neurodyn, Manual de operacdo 2009)

Em relagdo a paciente numero 01, citada na figura 02, ¢ possivel observar que
antes da realizacdo do protocolo, a paciente apresentava pele aspera, desidratada, com maior
percepcdo das rugas na regido orbicular do olho. Apds a aplicacdo do protocolo a paciente
apresentou uma melhora visivel na suavizagdo das rugas, promovendo uma revitalizacdo da
regido a ser tratada, bem como a satisfagdo pessoal pelo resultado obtido.

Figura 03 — Imagem de paciente n° 01 antes e pos o tratamento com Microcorrentes.

Em relagdo a paciente n° 02, na figura 03, percebe-se que antes do tratamento a
paciente apresentava rugas profundas, e pele desidratada. Apds a realizacdo do protocolo,
nota-se que a paciente obteve uma melhora significativa na suaviza¢do das rugas,
apresentando pele mais hidratada, suavizagdo das rugas, melhora na tonificagao e elasticidade.
Houve além da diminuicdo das rugas nas imagens acima expostas uma diferenca significativa
na mensuracdo destas através do Teste T Wilcoxon.
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Figura 04 — Imagem de paciente n° 02 antes e ap6s o tratamento com Microcorrentes.

Discussio

O envelhecimento é um processo fisiologico e ndo pode ser revertido, portanto, as
rugas ndo podem ser evitadas. Porém, hoje existem medidas eficazes para ameniza-las e
retarda-las, através de procedimentos que incrementem a circulagdo superficial local, com o
objetivo de melhorar a nutri¢do e o metabolismo, assim como o aumento do tonus muscular,
proporcionando uma melhora no aspecto geral da pele, minimizando o envelhecimento
precoce.

A busca da eterna juventude ndo cessa. Pelo contrario, ela ¢ atualmente mais
intensa do que nunca "), O sinal do desaparecimento da juventude é caracterizado pelo
aparecimento das rugas ("%,

O conceito de beleza € o da pele jovem, sem manchas ou rugas. Entretanto, com o
avanco da idade, a pele comeca a sofrer alteracdes que modificardo seu aspecto
gradativamente caracterizando o envelhecimento cutaneo !'*!.

Com o envelhecimento, as fibras eldsticas se alteram, a elastina fica “porosa” e
elas perdem a elasticidade. Somadas a diminui¢@o da espessura da pele e do subcutaneo, estas
alteracdes ddo origem as rugas 'Y

As linhas de expressdo aparecem em regra depois dos 25 anos. Em redor desta
idade surgem algumas com carater ligeiro, pequeno, fino, junto dos sulcos nasogenianos. Até
cerca dos 40 anos aparecem rugas suborbitais as quais adquirem dimensdo média. A partir
desta idade surgem as do pescoco enquanto as anteriores vdo se acentuando 2.

A estética facial possui alguns métodos de tratamento que minimizam ou até
mesmo revertem as caracteristicas do envelhecimento cutaneo. Entre eles destaca-se o uso da
microcorrente, também denominada de MENS( Microcurrent FElectrical Neuromuscular
Stimulation). Com esta caracteristica além de promover a revitalizagdo cutinea, produz um
aumento da sintese de proteinas, pois favorece o aumento da producdo de ATP (Adenosina
Trifosfato) em até 500%, melhorando a elasticidade e viscosidade da pele que ocorre devido a
formagdo de um campo bioelétrico do corpo humano !>,

Através da comparagdo visual das imagens, observou-se uma significativa
amenizacdo das rugas da regido orbicular do olho de todas as pacientes submetidas ao
tratamento com microcorrentes sendo que as imagens do pos-tratamento apresentaram uma
boa melhora no aspecto estético quando analisados pelas autoras. Foi possivel verificar que
com apenas 10 atendimentos os resultados foram satisfatérios considerando que foram
encontrados parametros onde a média foi de p = 0, 012 apresentando consideravel
significancia estatistica.
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A importancia da documentagdo fotografica na medicina estética fornece
ferramentas conceituais e praticas basicas para que o ato de fotografar seja executado de
maneira facil, confiavel e eficiente 1'%,

A satisfacdo pessoal do paciente ¢ de extrema importancia como medida da
qualidade de atencdo, por proporcionar satisfagdo sobre o éxito do provedor em alcangar os
valores e expectativas ao paciente '),

Em relagdo a satisfagdo todas as participantes encontraram-se satisfeitas com a
aplicacdo de micrororrentes com eletrodos moveis. Esse aumento na escala de satisfagcdo
pessoal, segundo "%, se da porque as linhas de expressdo sdo de enorme importancia estética,

como sinal do desaparecimento da juventude, aumentando a procura por tratamentos.
Conclusao

Através desta pesquisa foi possivel concluir que o tratamento com aplicagcdo de
eletrodos moéveis utilizando apenas gel condutor, apresentou resultados satisfatérios na
minimizagdo e atenuag@o das rugas da regido orbicular do olho de todas participantes da
amostra sendo isto observado tanto através do Teste T Wilcoxon bem como com o registro
das imagens.

Os resultados apresentaram a resposta com significancia estatistica da técnica a
qual apresentava como proposta a melhora nos aspectos do envelhecimento cutaneo durante a
aplicagdo do protocolo. Sugerem-se novos experimentos a fim de contribuir com a
comunidade cientifica
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NORMAS REDATORIAIS: Instrugdes para autores

A revista Kinesia tera publicagdo com periodicidade semestral direcionada a
publicacao e divulgacao de artigos cientificos relacionados exclusivamente a area da
Fisioterapia Dermato-Funcional.

Teremos um site relacionado a Revista Kinesia o qual servira como meio de
divulgacao dos resumos relacionados aos artigos editados publicados. Ao autorizar
a publicacdo de seus artigos na revista, os autores concordam automaticamente
com a publicagao digital do resumo.

A revista Kinesia define o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals) preconizado pelo Comité Internacional de Diretores
de Revistas Médicas. Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor
executivo (kinesia@revistakinesia.com.br). A publicacdo dos artigos € uma deciséo
dos editores.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolugdo 196/96, para estudos em seres
humanos, & obrigatério o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, independente do desenho de estudo adotado (observacionais,
experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da
aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou
Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.

1 - Artigos Originais

Sao considerados trabalhos originais aqueles resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais € dividido em Resumo (inglés e
portugués), Introducédo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao e
Referéncias;

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 20.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve
ser superior a 8 paginas A4, em espacgo simples, fonte Times New Roman
tamanho 12, com todas as formatagcbes de texto, tais como negrito, italico, sobre-
escrito, etc.;

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo 4 tabelas, no formato Excel ou
Word;

Figuras: Maximo de 4 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolugéo de 300
dpi;

Literatura citada: Maximo de 40 referéncias.

2 - Preparacao do Artigo Original
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Os artigos enviados deverao estar digitados em processador de texto (Word),
em pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman
tamanho 12, com todas as formatagcbes de texto, tais como negrito, italico,
sobrescrito, etc.;

. Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos e Figuras com
algarismos arabicos;

. Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das
ilustracdes e do corpo do texto;

. As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com

resolugcdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar
digitalizados e nos formatos .tif ou .gif;

3 - Pagina de Apresentagao

A primeira pagina do artigo devera conter as seguintes informacdes:

. Titulo do trabalho em portugués e inglés;

. Nome completo dos autores e titulagao principal;

. Local de trabalho dos autores;

. Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e correio
eletrénico;

4 - Resumo e Palavras-chave

A segunda pagina devera conter resumos do trabalho em portugués e em inglés e
cada versao nao pode ultrapassar 200 palavras. Deve conter introducao, objetivo,
metodologia, resultados e conclusao.

Abaixo do resumo, os autores deverao indicar 3 palavras-chave em portugués e em
inglés. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) Normas de publicacéo Kinesia

A revista Kinesia tera publicagdo com periodicidade semestral direcionada a
publicacao e divulgacéo de artigos cientificos relacionados exclusivamente a area da
Fisioterapia Dermato-Funcional.

Teremos um site relacionado a Revista Kinesia o qual servira como meio de
divulgacao dos resumos relacionados aos artigos editados publicados. Ao autorizar
a publicacdo de seus artigos na revista, os autores concordam automaticamente
com a publicagao digital do resumo.

A revista Kinesia define o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals) preconizado pelo Comité Internacional de Diretores
de Revistas Médicas. Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor
executivo (kinesia@revistakinesia.com.br). A publicacédo dos artigos € uma decisao
dos editores.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolugao 196/96, para estudos em seres
humanos, é obrigatoério o envio da carta de aprovagcédo do Comité de Etica em
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Pesquisa, independente do desenho de estudo adotado (observacionais,
experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da
aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou
Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.

5 - Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliograficas devem
ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo numero entre
colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto,
seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sao abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in
Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel
no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os
autores (5 autores no maximo).




