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TROCHE, Anai Vitoria Maia. Beneficios da Radiofrequéncia e do
Dimetilaminoetanol em Rugas e linhas de expressdes. 38p. Trabalho de Conclusdo
Graduacao em Estética e Cosmética — Faculdades Integradas de Ponta Pord, 2019.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar o uso da radiofrequéncia no tratamento
de rugas e linhas de expressfes associado ao tratamento home care DMAE e identificar
os demais beneficios obtidos ao longo do tratamento. Trata-se de uma pesquisa
experimental qualitativa, a amostra foi composta por uma voluntaria de 44 anos do sexo
feminino com bidtipo cutaneo de pele mista, possui caracteristicas de rugas e linhas de
expressdes em grau Il que podem ser classificadas na tabela de Glogau (figura 6). As
rugas esta relacionada ao envelhecimento cutaneo que sao ocasionadas por varios fatores,
sendo de processo intrinseco e extrinseco, classificadas por suas origens e estruturas. Para
o tratamento desta disfuncéo utilizou-se a radiofrequéncia que é um tratamento que vem
sendo muito utilizada ao longo dos anos, essa técnica age através do aquecimento dos
tecidos, produzindo novas fibras de colagenos e elastina, tornando-se eficaz no tratamento
de envelhecimento cutaneo. E com auxilio do DMAE que age aumentando a tonicidade
da musculatura, pois estimula a formacéo de acetilcolina responsavel pela contracdo do
musculo sendo eficaz para combater rugas. Nesta pesquisa foi avaliada a voluntaria de 44
anos que foi submetida ao tratamento de rejuvenescimento facial que para iniciar o
tratamento foi feita a higienizacdo facial e com a finalidade de determinar os resultados
obtidos foi necessario realizar registros fotograficos de antes e depois e a ficha de
anamnese que foi primordial na execucdo desta pesquisa. Além disso, usou-se a

percepcao clinica da académica e os relatos das voluntarias.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Radiofrequéncia; Dimetilaminoetanol.



TROCHE, Anai Vitéria Maia. Benefits of Radiofrequency and Dimethylaminoethanol
in Wrinkles and Expression Lines. 38p. Conclusion Paper Graduation in Aesthetics and
Cosmetics - Integrated Faculties of Ponta Pora, 2019.

ABSTRACT

This paper aims to analyze the use of radiofrequency in the treatment of wrinkles and
expression lines associated with home care treatment DMAE and to identify the other
benefits obtained throughout the treatment. This is a qualitative experimental research,
the sample consisted of a 44-year-old female volunteer with mixed skin cutaneous
biotype, it has wrinkle characteristics and grade 111 expression lines that can be classified
in the Glogau table (Figure 6). Wrinkles are related to skin aging that are caused by
several factors, being of intrinsic and extrinsic process, classified by their origins and
structures. Radiofrequency has been used to treat this disfunction, a treatment that has
been widely used over the years, this technique acts by heating the tissues, producing new
collagen and elastin fibers, making it effective in the treatment of skin aging. And with
the aid of DMAE that acts by increasing muscle tone, as it stimulates the formation of
acetylcholine responsible for muscle contraction being effective to combat wrinkles. In
this research, the 44-year-old volunteer who underwent facial rejuvenation treatment was
evaluated. Facial cleansing was initiated in order to determine the results. It was necessary
to make photographic records of before and after and the anamnesis form. which was
paramount in the execution of this research. In addition, the clinical perception of the

academic and the reports of the volunteers were used.

Keywords: Aging; Radio frequency; Dimethylaminoethanol.
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1.0 INTRODUCAO.

Nos dias atuais o envelhecimento vem causando grandes preocupacdes para a
populacéo, a busca por uma pele saudavel sdo os objetivos da sociedade, no qual recorrem

aos tratamentos estéticos.

A pele desenvolve funcdes especificas e importante papel no nosso organismo,
pois, é ela que ird proteger o corpo de agentes externos, perda de agua, protege os 6rgaos
internos, faz a regulagéo de temperatura, , entre outros. Portanto, a pele exige um cuidado
maior, pois se sofrer traumas ou excesso de exposi¢ao solar pode causar problemas como:

Rugas, linhas de expressdes, cancer de pele.

Portanto para obtermos uma pele saudavel e uma aparéncia agradavel, é
necessario ter uma boa qualidade de vida, ter uma alimentacdo balanceada, praticar
atividades fisicas e o principal é fazer o uso do filtro solar diariamente, pois previne contra

o envelhecimento melhorando o aspecto da pele.

O envelhecimento cutaneo atinge todos os seres vivos, que ocorre devido a
auséncia da elasticidade, do colageno, da elastina e da gordura tecidual, no qual
acarretardo as rugas, linhas de expressdes, flacidez cutanea e ird prejudicar principalmente

a saude.

Esta interligada por fatores extrinsecos, ou seja, estdo correlacionados aos fatores
ambientais e a qualidade de vida como: consumos de bebidas alcdolicas, fumo, exposicédo
solar, entre outros. E os fatores instrinsecos que é o envelhecimento natural no qual todos
0s seres Vivos estdo sujeitos, ocorrendo a desidratacdo do tecido, deixando a pele com

textura e aparéncia diferente.

Na estética o recurso para o envelhecimento cuténeo é a radiofrequéncia, que
consiste em um equipamento de ondas eletromagnéticas que produz uma corrente de alta
frequéncia, no qual aguece os tecidos que ao entrar em contato com a pele causa
resfriamento e conjuntamente a energia da RF séo percorridas as camadas mais profundas
do tecido, onde é produzido o neocolageno que ocorre a retracdo da pele, melhorando as

rugas, linhas de expressoes, flacidez, entre outros.

Para um melhor resultado do tratamento de RF é indicado associar a outros
recursos eletroterapicos e produtos Home Care, pois, irdo potencializar os efeitos

adquiridos pela RF. Atualmente, um dos ativos mais utilizados na area da estética e vem
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mostrando grandes resultados no qual é conhecido popularmente como DMAE que tem
efeito firmador causando um efeito lifiting na pele. Este ativo é encontrando em peixes

marinhos como: Anchova e sardinha.

Portanto, € de suma importancia compreender a pele e suas respectivas camadas,
conhecer 0s processos de envelhecimento, suas causas e suas caracteristicas, para que

possamos atingir resultados satisfatorios no tratamento do envelhecimento cutaneo.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa no qual seré feito o tratamento
de radiofrequéncia para obter resultados satisfatdrios nas rugas e linhas de expressdes

com auxilio do home care DMAE em uma voluntaria de 44 anos.
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2.0 OBJETIVO GERAL.

Analisar o uso da radiofrequéncia no tratamento de rugas e linhas de expressdes

associado ao tratamento home care DMAE.
2.1 OBJETIVO ESPECIFICO.

1- Conhecer e identificar a pele e suas respectivas camadas e funcdes para compreensdo

do mecanismo de envelhecimento.

2- Classificar os graus de envelhecimento cutaneo;

3- Analisar os efeitos da radiofrequéncia na pele envelhecida;
4- Compreender a agdo do DMAE no organismo.

5- Identificar os demais beneficios da Radiofrequéncia e do DMAE na face.
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3. REFERENCIAL TEORICO.
3.1 Pele

A pele é o tecido que reveste o organismo, representando 12% do peso seco total
humano, sendo o maior sistema de 6rgaos expostos ao meio ambiente (SILVA, 2018).

Para gue o organismo tenha um desempenho oportuno, a pele torna-se primordial,
pois, opera em inimeras fungdes vitais, mantendo contato direto com o meio externo,
revestindo a superficie corporea de maneira agil e flexivel, tornando-se uma barreira
contra lesdes externas. Além disto, atua no sistema imunoldgico de modo direto, pois,
age no equilibrio homeostatico e na fotoprotecdo em complexa relacdo de células e
tecidos. (SILVA, 2018).

A pele varia muito em sua espessura, dai os termos pele espessa (grossa) e fina
(delgada), com funcgbes especificas de protecdo contra luz ultravioleta, traumas quimicos,
mecanicos (friccdo, atrito) etc. Apresenta-se ainda como uma barreira protetora contra
umidade e infeccdes e, apesar de possuir bactérias e fungos em sua superficie, somente
com uma solucéo de continuidade esses micro-organismos poderdo penetrar nos tecidos
adjacentes (PROSDOCIMI, 2010).

Possui varias funcbes, nomeadamente, a de protecdo mecanica, microbiologica e
fisioldgica de nosso organismo, regulacdo da temperatura corporal, recepc¢do de estimulos
(de calor, frio, tato, pressao, dor), sendo igualmente responsavel pela producdo de
vitamina D. (RUIVO, 2014).

Compreendendo a estrutura deste sistema, a pele é constituida pelas principais
camadas tegumentares Epiderme, Derme e Hipoderme, além dos anexos cutaneos (unhas,

pelos e glandulas) que auxiliam no desempenho de suas fungdes.

3.2 Epiderme

A epiderme a camada mais externa da pele permeada apenas pelos poros dos
foliculos pilossebaceos e pelas glandulas, apéndices da epiderme originada na derme
(PIAZZA, 2011). Basicamente a Epiderme é constituida de aproximadamente 80% de

queratinécitos formando o epitélio estratificado pavimentoso. Estas células sdo
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encarregadas pela geracdo de queratina, na qual, preenche células superficiais da

epiderme formando assim, a camada cornea.

Sua predominante funcao é agir na barreira protetora, impossibilitando a entrada
de agentes estranhos sobre o organismo, a fim de que, ndo perca agua, nutrientes e
eletrolitos. As camadas epiderme e derme garantem propriedades mecanicas para a pele,
pois, as camadas se unem pela membrana basal (PIAZZA, 2011).

A epiderme normalmente é composta por quatro ou cinco camadas ou estratos,
pelo motivo de a camada lucida estar presentes somente em pele espessa. Podem-se

observar as seguintes camadas (Figura 1).

Figura 1. Esquema ilustrativo da camada epiderme.
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Fonte: VILELA, 2019.

3.2.1 Camada Basal ou Germinativa

E a camada mais profunda da epiderme apresentando atividade mitética, no qual
é responsavel pela constante regeneracao da epiderme. “Neste processo as células partem
da camada germinativa e vdo sendo deslocada para a periferia até a camada cornea, num
periodo de 21 a 28 dias. A superficie das células desse estrato que se apoiam na membrana
basal ¢ irregular” (GUIRRO, 2004).

3.2.2 Camada Espinhosa
E constituida de vérias fileiras (5-15 fileiras) de células poligonais, cuboides ou

ligeiramente achatadas o que Ihe da aspecto espinhoso. Suas células apresentam granulos
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que contém lipideos e enzimas. Entre as células espinhosas se encontra a maior parte das
células de Langerhans. Nessa camada ainda existe alguma atividade mitética dos
queratinocitos (BENY, 2013).

3.2.3 Camada Granulosa

Este estrato caracteriza-se por apresentar ceratina e granulos que s&o responsaveis
por liberarem uma secrecéo rica em lipideos. A camada granulosa tem de 3 a 5 fileiras de
células poligonais achatadas, de nucleo central e citoplasma com granulos baséfilos
(BIELAVSKI, 2018).

3.2.4 Camada Lucida

Aparece apenas em regides como a palma da méo e planta dos pés. E composta
por ceratindcitos escamosos firmemente aglomerados. E considerada suplementar,
presente apenas em regiGes com mais espessuras. O estrato ldcido consiste em 3 a 5
camadas de queratindcitos mortos claros achatados, contendo grandes quantidades de
queratina (GOMES, 2018).

3.2.5 Camada Cornea

Neste estrato superficial, ha uma quantidade de &gua muito menor, cerca de 7 a
15% sendo compensada pela quantidade de queratina. Sendo um estrato em constante
descamacdo sofre uma renovacdo celular a cada 27 dias aproximadamente (RUIVO
2014). Encontram-se achatadas e empilhadas uma sobre as outras, descamando
continuamente (Figura 2). A queratina é a proteina de suporte desta camada, conferindo-
Ihe elasticidade, resisténcia e impermeabilidade (CESTARI, 2018).

Figura 2. Esquema ilustrativo das camadas da epiderme.

Células PELE ANTIGA

> mortas

preenchidas
com

|

Estrato Cérneo
o Corneo | queratina,
descamando

Estrato Licido

L

Estrato Granuloso
Granulos Lamelares

Estrato Espinhoso Queratindcitos

Estrato Basal | =
S5 Célula de Merkel
Melandcitos — S

Terminagao nervosa
Derme

PELE NOVA

Fonte: MORENO, 2017.



18

3.3 Derme

E a camada da pele a qual mantem-se abaixo da epiderme, sendo a mais espessa,
que possui fibras colagenas, elasticas e reticulares, contendo também algumas glandulas
e orgdos responsaveis pelo sentido. A derme fornece a pele tensdo, elasticidade e
maleabilidade. Sua espessura ¢é variada em diferentes areas do corpo, como nas palpebras,
palma das méos e plantas dos pés, sendo mais grossa em pele masculina do que feminina.
(VIEIRA, 2018).

E possivel encontrar duas camadas distintas na derme, a papilar que é a mais
superficial e a reticular sendo a mais profunda, como observamos na Figura 3. A camada
papilar é formada pelo tecido conjuntivo frouxo e a sua parte mais interessante sdo as
saliéncias que conduzem as reentrancias da epiderme, ampliando a zona de contato no
qual traz mais resisténcia a pele. Algumas papilas dérmicas também contém alguns
receptores tateis, chamados corpusculos do tato ou corplsculos de Meissner, isto €,
terminacBes nervosas sensiveis ao tato. Também estdo presentes nas papilas dérmicas as
terminacdes nervosas livres, associadas a sensagdo de calor, frio, dor, cocegas e coceira
(PIAZZA, 2011).

A camada reticular é a mais profunda, estruturada pelo tecido conjuntivo denso,
onde contém fibras colagenas trancadas similares a uma rede. Na camada reticular estdo
presentes as fibras colagenas, reticulares e elasticas, sendo raros os capilares. As fibras
colagenas sdo proteinas mais excessivas do corpo, representando 70% do peso da pele
seca e 30% total das proteinas, tem como encargo oferecer resisténcia e estrutura dos
tecidos e 6rgaos.

Os mais conhecidos dos colagenos intersticiais do tipo I,
I1, 11. O tipo I, principal constituintes da pele, tenddo, 0sso e
paredes dos vasos, sdo sintetizados por fibroblastos, células do
musculo liso e osteoblastos. Enquanto os osteoblastos sintetizam
somente o colageno de tipo I, as células do musculo isso também

produzem coléageno tipo I11. O tipo I, constituintes da cartilagem
hialina, é produzido pelos condrdcitos (GUIRRO, 2004).

As fibras de colageno promovem aos ferimentos a fase de cicatrizagdo, pois a
absorcéo é estabelecida por colagenase que sdo enzimas apropriadas para produzirem a

alteracdo do colageno nativo em forma de fibrilas perante circunstancias fisiologicas.
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As fibras elasticas tém como principal proteina a Elastina que constituem de 2%
a 4% da derme. Séo fibras delgadas que se ramificam e formam uma malha irregular. As
fibras elasticas tem uma cor amarelada, que a sua presenca abundante confere a alguns
tecidos. Estas fibras vao conferir elasticidade aos tecidos. O envelhecimento se inicia por
volta dos 30 anos, por conta da modificacdo degenerativa das fibras elasticas, sendo mais
marcadas aos setenta, no qual ocorre a auséncia das fibras elésticas na derme superficial,
por consequéncia a adi¢do de lipideos (MOLINARO, 2010).

As Fibras reticulares sdo constituidas basicamente pelo colageno tipo Ill, séo
delicadas, ligadas umas as outras formando estrutura igual a uma rede, oferecendo suporte

aos 0rgdos e as células, encontrando-se no intestino, no Utero e nas artérias.

Figura 3. Representagdo da Derme e suas camadas.
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Fonte: GOBBO, 2010.
3.4 Hipoderme

A hipoderme é formada por células adiposas e finos septos conjuntivos, onde se
encontram vasos e nervos (KEDE; SABATOVICH, 2009). A hipoderme também é
conhecida como tela subcutanea sendo fartamente vascularizada. E um tecido complexo
constituido por adipécitos, as células especializadas no armazenamento de gordura
(Figura 4).

A hipoderme atua como reserva energética, protecdo contra chogues mecanicos
e isolantes térmicos. Esta organizada em lébulos de gordura divididos por septos fibrosos
compostos por colageno, por onde correm vasos sanguineos, linfaticos e nervos
(CESTARI, 2018).
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Apesar de todas as peles serem semelhantes no ponto de vista anatbmico,
funcional e bioguimico, existem grandes variacGes entre elas. Os principais fatores
determinantes do tipo de pele sdo: a quantidade de 4gua (que influencia a elasticidade), a
quantidade de lipideos (que influencia a nutri¢éo e a suavidade) e o nivel de sensibilidade

(que influencia a resisténcia da pele) (BENY, 2013). Como apresenta na Figura 5.

Figura 4. Representacdo da camada Hipoderme
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Fonte: GOBBO, 2010.

A estrutura da pele fica comprometida no processo de envelhecimento cuténeo,
pois hd um aumento na expressao de proteinas, 0 que por sua vez promove a degradacao
de colageno da matriz, ocorrem também algumas alteracGes cutdneas que atingem
diferentes camadas da pele e do tecido adiposo, comprometendo assim suas propriedades.
Mudangas como reducdo do tempo de vida celular, diminuicdo da resposta a fatores de
crescimento, interrupcdo da sintese da matriz extracelular e elevacdo da atividade
proteolitica, sendo que estasalteracGes sdo mais evidentes no fotoenvelhecimento. Por
conta de todas essas modificacOes a pele torna-se mais fina, menos flexivel, menos tensa
e menos elastica (BERIGO, 2018).

A epiderme apresenta um afinamento com uma redugdo da camada cornea, e
descamac0Oes em suas extremidades. Ocorre também um comprometimento na fungéo de
barreira da pele, pela diminui¢do da producédo de lipidios, ceramidas, &cidos graxos e
colesterol. Essas modificagcOes podem levar a epiderme a ter uma perda transepidermal

de agua, promovendo ressecamento na pele e presenca de fissuras. Ocorre uma redugéo
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na atividade dos fibroblastos, que por sua vez gera uma diminuicéo nos teores de colageno

e elastina.

As alteracGes na derme sao as principais responsaveis pelo aparecimento de rugas
e flacidez na pele, com o processo de envelhecimento o colageno se torna menos soldvel
e compacto, formando ligacGes cruzadas entre as macromoléculas, com isso ha também
uma diminuicdo significativa do colageno na derme, sendo acentuadas nas areas expostas
a radiacdo solar (RIBEIRO, 2016).

O tecido conjuntivo da derme é o que mais sofre no processo de
fotoenvelhecimento, em consequéncia da acdo da radiacdo UV. Por conta desta acédo
pode-se observar um aumento da sintese de fibras elasticas anormais, onde a elastina

encontra-se espessa, emaranhada, degradada (BERIGO, 2018).

3.5. TIPOS DE PELE

Pele normal ou eudérmica: “Pele cuja oleosidade € equilibrada, dai sua aparéncia lisa
e com os poros pouco visiveis” (SABARA, 2008). Possui aspecto fino, liso, lubrificado,

luminoso, suave ao tato, umedecido com equilibrio das glandulas sebaceas e sudoriparas.

Pele Lipidica ou graxa: Pele que efetua quantidades maiores de secrecdes sebaceas e
sudoriparas. A pele lipidica tem secrecdo sebacea aumentada, concedendo a ela um
aspecto gorduroso, é espesso, Umido, brilhoso, com 6stios dilatados, o que propicia o
aparecimento de comeddes, papulas e pustulas.

Pele alipidica: Possui déficit de secrecdo sebacea. Possui aparéncia opaca, aspera, e
contém uma fina descamacéo. As glandulas sebaceas e sudoriparas ndo conseguem enviar

liquido para a superficie cutanea, portando, os dstios quase nao aparecem.

Pele Mista: Contém oleosidade aumentada na regido central da face, popularmente
conhecida como “Zona T” (fronte, nariz e mento), e nas regides laterais da face se

caracteriza como pele alipidica, apresentando pouca oleosidade e descamac&o.

Pele Acneica: Apresenta predominancia das glandulas sebaceas, favorecendo a presenca

de comeddes, pustulas, cistos, papulas com ou sem prurido.
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Pele sensivel: Pele irritavel, que facilmente fica avermelhada com agentes externos e
mudancas climaticas. Caracteriza-se por ser uma pele sensivel, fragil e fina, sendo mais

propenso em raca branca.

Figura 5. ClassificacBes dos diferentes tipos de pele. Escala de Fitzpatrick.

Fototipo Pele sem Sensibilidade a Historia
exposicao RUV

I Branca Muito sensivel Sempre queima
facilmente, nunca
bronzeia.

] Branca Muito sensivel Sempre queima
facilmente,
minimamente
bronzeia.

I Branca Sensivel Queima
minimamente,

bronzeia gradual e
uniformemente.

v Levemente escura Moderadamente | Queima
sensivel minimamente,
sempre  bronzeia
bem;
\/ Escura Minimamente Raramente queima,
sensivel bronzeia
profundamente.
VI Marrom-escura ou Insensivel ou Sempre  queima,
preta menos sensivel nunca bronzeia.

Fonte: KEDE, 2009.

Considerando-se o papel fotoprotetor da melanina, a pele amarela e
principalmente a negra, estdo muito mais protegidas em relagéo aos danos causados pela
radiacdo solar. Os negros tem menores chances de desenvolver cancer de pele relacionado
a exposicdo solar e estdo menos sujeitos ao fotoenvelhecimento. A pele branca é a mais
sujeita ao envelhecimento por conta da pouca melanina presente para proteger contra a
radiacéo solar (BENY, 2013).

3.6. ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento € um processo natural e universal, portanto inerente e todos 0s
seres vivos. (AGUIAR, 2018). O envelhecimento corresponde a trés fases do ciclo vital,
sendo que, as duas primeiras estdo a infancia e a maturidade. Envelhecer é um processo
natural, no qual todos os seres humanos estdo submetidos, porém fica mais notorio a partir

da terceira idade e esta inteiramente ligada a qualidade de vida a qual o organismo foi
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sujeito. Envelhecimento ndo é um estado e sim um processo de degeneragdo progressiva
e diferencial, algo que decorre do tempo, ou seja, um processo natural e imutavel ao qual
todos nds estamos submetidos. E o processo de morte do organismo. Uma pele mal
cuidada e envelhecida nao diminui os anos de vida, mas acarretara na qualidade de vida,
pois a pele é fundamental na comunicacdo e na identidade da pessoa. S&o inimeros fatores
que auxiliam na aparéncia envelhecida, como fatores externos e internos. (PIAZZA,
2011).

Os fatores externos (extrinsecos) estdo inteiramente ligados aos fatores
ambientais, em que a exposi¢do solar é excessiva, bebidas alcoolicas, cigarros, stress, ma
alimentacéo, poluicdo do ar, alteragdes hormonais e a falta de protecéo contra a exposi¢éo
solar que é o filtro solar. Os fatores internos (intrinsecos) decorrem do envelhecimento
fisioldgico, ou seja, € 0 processo natural do organismo, onde ocorre uma diminuicéo de
agua no organismo, deixando a pele com elasticidade e textura diferente. Contudo, apesar
de muitos estudos ainda ndo possui uma teoria que consiga explicar o seu
desenvolvimento e sua causa em si. Até entdo existem varias teorias que buscam

esclarecer o processo de envelhecimento.
3.6.1 Rugas

As rugas resultam de mudancgas estruturais que ocorrem em areas especificas da
derme e do subcutdneo, em consequéncia ao processo de envelhecimento cutaneo
intrinseco e extrinseco (KEDE, 2009).

As rugas aparecem em toda a superficie do corpo, mas sao mais pronunciadas nas
areas que ficam mais expostas ao sol, vento, frio e substancias quimicas. Existem diversos
fatores que ocasionam o aparecimento de rugas, sendo elas: predisposi¢do genética,
alimentacdo, exposicdo a diferentes climas, condi¢bes hormonais e vasculares,
cosmeéticos. As rugas podem ser reconhecidas através de seus aspectos patolégicos,
histoldgicos e as diferencas cruciais sdo identificadas na derme reticular e hipoderme, no
qual a epiderme tem uma contribuicdo limitada tornando as rugas mais finas e
permanentes. Podem ser classificadas pelas suas origens e estruturas que possuem.
(SABARA, 2008)

As rugas sdo classificadas como estaticas, dinamicas e gravitacionais. As estaticas
sdo consequéncia da fadiga de algumas estruturas da pele, causadas pelas repeticdes de

movimentos ou a auséncia deles; as dindmicas sédo as linhas de expressdo decorrente de
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movimentos repetitivos e mimica facial; e as gravitacionais sdo causadas pela flacidez de

pele, ou seja, afrouxamento das estruturas da pele (GOMES, 2018). Podemos classificar

0s graus das rugas através da escala de Glogau como observamos na figura 6.

Figura 6. Classificacdo de Glogau: Grupos de fotoenvelhecimento.

Leve

Idade

Caracteristicas

Grupo 1: Leve

Usualmente entre 20-25
anos

- Sem queratoses;

- Poucas rugas;

- Sem cicatrizes;

- Pouca ou nenhuma
maguilagem habitual.

Grupo 2: Moderada

Usualmente entre 35-50
anos

- Queratoses actinicas iniciais-
leve descoloragdo amarelada
na pele;

-Rugas iniciais- linhas
paralelas ao sorriso;

- Poucas cicatrizes;

-Pouca maquilagem é
necessaria.

Grupo 3: Avancada

Usualmente entre 50-65
anos

- Queratoses  actinicas-
descoloracdo amarelada 6bvia
com telangectasias;

- Rugas- presentes em
repouso;

- Cicatrizes de acne
moderadas;

- Usa maquilagem sempre.

Grupo 4: Severa

Usualmente entre 60-75
anos

- Queratoses actinicas e
cancer cutaneo ocorreram;

- Rugas- muita flacidez e
rugas de origem actinicas,
gravtaciona e dinamica;

- Cicatrizes acneicas severas;
- Usa maquilagem sempre,
que ndao  cobre, mas
“emplasta”.

Fonte: KEDE, 2009.

Devido a diversos fatores relacionados ao envelhecimento, nos dias atuais sio

encontrados inimeros tratamentos para 0 mesmo. Dentre esses tratamentos encontramos

a radiofrequéncia que é um aparelho que resulta eficacia para esta patologia.
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3.7 RADIOFREQUENCIA

Segundo Rossignolli (2013) a radiofreuéncia sdo radiacdes eletromagnéticas que
oscilam no campo elétrico e magnético, é uma radiacdo que transmite energia, sdo
executadas por meio de ondas eletromagnéticas ou particulas emitidas por atomos

instaveis, produzindo assim, uma corrente alternada de alta frequéncia.

As correntes de alta frequéncia provocam dois efeitos que induzem a reagédo
dielétrica dos tecidos, uma faz a oscilacdo dos ions e a outra realiza a rotacdo das
moléculas da mesma frequéncia aplicada ao campo eletromagnético. Esses sdo os efeitos

causadores da corrente elétrica e aguecimento dos tecidos.

O aquecimento dos tecidos demonstra-se eficaz, pois, h4 maior penetracdo nos
tecidos gerando efeitos mais profundos e mais efetivos. Propicia alteragdo na resposta

fisioldgica, porque modifica as correntes elétricas através das membranas lipoproteicas.

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
aplicacdes repetidas, pois o efeito da RF promove vasodilatacdo local, melhorando
diretamente a circulacdo local 20 e, consequentemente, a capacidade de remodelagéo
tecidual, como um efeito complementar biol6gico, que se propaga continuamente
(POSSAMAL, 2012 apud LATRONICO, 2010).

O equipamento de Radiofrequéncia comparece em trés configuracfes: monopolar,
bipolar e tripolar. A monopolar € transmitida através de um eletrodo, no qual é colocada
a area de tratamento, retornando a corrente elétrica através de um eletrodo localizada

geralmente no dorso ou abdome. A profundidade é definida até 6mm.

A bipolar expde eletrodos de saida e retorno da corrente encontrada ha mesma

ponteira, gerando efeito superficial. A profundidade é de 2 mm.

A tripolar é fundamentada em trés ou mais eletrodos, funciona como nos outros
tipos, no qual a RF gera uma energia quando passa uma corrente entre os eletrodos tendo

profundidade de aproximadamente 6 mm.

A utilizacdo de radiofrequéncia para tratamento de pele tem sido utilizada desde
2002. Os estudos de Fritz demonstram a eficacia e seguranca de radiofrequéncia no

tratamento de reducdo de ritidez e retracdo da pele da face e do pescogo (ROSSIGNOLLI,
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2013). A RF € uma tecnica ndo invasiva, descrita para pessoas com flacidez cutanea do
leve a0 moderado, pois melhora o contorno facial e corporal, linhas de expressdes, rugas,

entre outros.

A estimulacédo de coldgeno acontece de forma que quando a corrente passa pelos
tecidos gera uma ligeira friccdo ou resisténcia dos tecidos com uma passagem da
radiofrequéncia, produzindo uma elevacao térmica da temperatura tissular (temperatura
dos tecidos). No momento em que o0 organismo detecta uma maior temperatura que o seu
normal, aumenta a dilatacdo dos vasos com abertura dos capilares, o que melhora o
trofismo muscular, a reabsorcdo dos liquidos intercelulares excessivos e 0 aumento da
circulacdo (CAVALERI, 2017).

Dessa forma, através da radiofrequéncia o tecido obtém oxigénios, nutrientes e
oligoelemento melhorando a drenagem dos residuos celulares que séo as toxinas e 0s
radicais livres. Estes efeitos resultam no fortalecimento da qualidade dos adipdcitos, no
qual é responsavel pelo armazenamento de gorduras e na producéo das fibras elasticas. O
efeito térmico modifica as fibras de colageno, sendo que os fibroblastos estimulados
formam colagenos novos e com o aumento da temperatura verifica-se a diminuicéo do

alongamento do colageno, no qual ameniza a flacidez. (CAVALERI, 2017).

A RF ¢ indicada para casos de flacidez, rugas, fibro edema gel6ide, acne vulgar e
cicatrizes, remodelamento corporal, estrias, entre outros. Sdo totalmente contraindicados
para gestantes, portadores de marca-passo ou outros dispositivos elétricos implantados,
aparelhos auditivos, tuberculose, artrite reumatoide, febre, tumores malignos, dermatoses,
preenchimento. Se caso aplicar sobre casos contraindicados pode haver graves riscos par
a saude do paciente.

Para atingir resultados benéficos, a radiofrequéncia deve ser manuseada por
profissionais habilitados que devem reproduzir de maneira correta. Portanto, o aparelho
deve estar regulado na poténcia do equipamento e realizar movimentos de 2 a 3 vezes em
pequenas areas até alcancar 40 a 42 graus célsius, pois nesta temperatura que ird produzir
e estimular o neocolageno para tal tratamento, tendo no qual causar uma hiperemia em

toda area da face.

Para obter resultados satisfatérios durante o tratamento o profissional de estética

deve indicar produtos home care para a cliente usar no dia a dia para potencializar os
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efeitos. Portanto, o uso de cosmético em casa corretamente auxilia no tratamento. O

cosmético DMAE vem sendo muito eficaz como produto home care.

3.8 DIMETILAMINOETANOL (DMAE)

O DMAE ¢ considerado um “Botox nao invasivo”, porque age sobre a
musculatura mimica da face, embora por meio de mecanismos diferente da a¢éo do Botox.
O DMAE provoca um efeito firmador da musculatura, de forma suave e gradativa, sem
alterar a expressao facial’(SABARA, 2008).

DMAE é o acrébnimo do nome da substancia quimica dimetilaminoetanol: DI,
Metil, Amino, Etanol= DMAE. Esse elemento & encontrado em peixes marinhos
(anchovas e sardinhas) e também é produzida em laboratdrio. Antigamente, 0 DMAE era
utilizado em forma de céapsulas, sendo eficaz no tratamento de patologias ligadas ao
sistema nervoso central, como: Alzheimer, depressdo, estresse, fadiga, distdrbios de
comportamento, auséncia de memoria, entre outras. (SABARA, 2008).

Foi observado que seus efeitos aumentavam a tonicidade da musculatura, sendo
eficaz para combater rugas, pois estimula a formacéo de acetilcolina responsavel pela
contracdo do musculo. Quando aplicado sobre a pele compde-se a membrana celular

agindo como um escudo repelindo os radicais livres.

E considerado um agente protetor auxiliando no equilibrio das funcdes da
homeostase celular. Também atua na protecdo do DNA da célula, limitando a producao
de peroxidos lipidicos, evitando o efeito oxidante que destréi a membrana celular e a

criacdo de subprodutos tdxicos.
3.8.1 Acdo do DMAE

Com a acdo dos radicais livres se perde a firmeza da pele no que resulta ao
envelhecimento. Quando uma pessoa envelhece, diminui a presenca da substancia
acetilcolina responsavel pelo ténus muscular, com consequéncia a pele comega a ficar

flacida e surgem rugas.

O DMAE age na acetilcolina que € um neurotransmissor que, entre outras funcdes,
esta relacionada ao processo de contracdo muscular (FIORINI, 2008). A potente acdo

DMAE também restaura a firmeza e tonicidade, propicia a luminosidade e sedosidade da
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pele. Promovem hidratagéo e nutri¢do profunda, reduzindo significavelmente as linhas de

expressoes.

4. METODOLOGIA

O pressente estudo foi realizado através de pesquisas em fontes seguras para
melhor compreender a pele e suas respectivas camadas, tal como o envelhecimento, suas

causas, seus aspectos e tratamentos.

Foi desenvolvido um trabalho experimental, realizado na Clinica de
Estética Magsul, localizado na Rua Baltazar Saldanha, nimero 1047 — Centro, na cidade
de Ponta Pord — MS. A amostra foi composta por uma voluntéria do sexo feminino, com
idade de 44 anos, com biotipo cutaneo de pele mista, apresenta fototipo Il que segundo
a escala de Fitzpatrick (figura 5) é a pele branca, sendo sensivel, queima minimamente,

bronzeia gradual e uniformemente.

A paciente possui rugas e linhas de expressdes, podendo ser classificada na escala
de Glogau (figura 6) em grau tipo Il possuindo envelhecimento precoce. A voluntéaria
assinou um termo de autorizacao para a realizacdo desta pesquisa (anexo 2) sendo que,

ndo teve nenhuma despesa financeira, sendo custeado totalmente pela académica.

Apos a selecdo da voluntéria e a aprovacdo da mesma para o procedimento, foi
realizada a ficha de anamnese (anexo 1) com coleta de dados pessoais e clinicos da
paciente, foi feita a avaliacdo facial, para melhor identificarmos as caracteristicas da face,
tais como: biotipo cutaneo, grau do envelhecimento e sua localidade. A voluntaria seria
excluida se apresentasse: gestacdo, marca-passo ou outros dispositivos elétricos
implantados, aparelhos auditivos, tuberculose, artrite reumatoide, febre, tumores

malignos, dermatoses, preenchimento, diabetes, hipertensdo, entre outros.

Apos ter feito a ficha de anamnese e avaliacdo, antes de iniciar o procedimento foi
realizado registro fotografico para analisar os resultados obtidos. Para retirada das fotos,
foi analisado: iluminagdo do ambiente, &ngulo, para que no final do tratamento possamos

minimizar diferencas entre elas.
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4.1 Recursos e Materiais.
Os materiais utilizados serdo listados e inseridos em forma de figura.

Figura 7. Sabonete Liquido facial. Figura 8. Tonico facial.

Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.

Foram utilizados o sabonete liquido facial neutro da marca Duotrato para auxiliar
na higienizagdo facial retirando as sujidades, e o tonico facial da marca Duotrato para
equilibrar o PH da pele.

Figura 9. Aparelho de Radiofrequéncia HTM.

Fonte: Préprio autor.

Equipamento de Radiofrequéncia da marca HTM que foi utilizado para a
realizacdo do tratamento, juntamente com a ponteira tripolar que tem maior facilidade de
aplicacdo, é fundamentada em trés polos, tendo profundidade de aproximadamente 6 mm.

O aparelho foi modulado na frequéncia de 2,4AMHz e com intensidade de 35%-
40%.
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Figura 10. Sérum Dimetilaminoetanol 10%
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Fonte: Proprio autor.

Sérum Dimetilaminoetanol 10% utilizado pela paciente no tratamento Home Care.

Durante todo o tratamento feito, a académica visou a importancia do uso da
biosseguranca, sendo um fator de suma importancia em qualquer procedimento, pois ird
proteger o profissional que estara fazendo o procedimento e o cliente. Portanto, em todos
os atendimentos foram utilizado os EPI’S, como: Mascara, touca, luva descartavel, jaleco,
calca branca, sapato fechado. E também foram utilizado materiais descartaveis, sendo

eles: algodao e gaze, e os matérias que ndo sao descartaveis foi higienizado corretamente.

A tabela a seguir demonstra o protocolo de tratamento passo a passo realizado na

pele da paciente, no qual foram realizadas a cada 15 dias, totalizando 7 sessdes.

Tabela 1. Conduta de tratamento proposto para a paciente.

Frequéncia a cada 15 dias Protocolo

Foi preenchida a ficha de anamnese com
os dados pessoais da paciente no qual
relata a sua queixa principal, foi feita a
ficha de avaliacao para identificar os graus
Primeira sessao de envelhecimento e tipo de pele, sendo
necessario também a assinatura do termo
de consentimento e além dos registros
fotograficos para analisar os resultados
obtidos e esperados.




Segunda sessao
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Primeiro passo: Higienizagdo com
sabonete neutro;

Segundo passo: Tonificacdo da pele;
Terceiro Passo: Aplicacdo do gel
glicerinado na pele da paciente;

Quarto passo: Deslizar o aparelho de
radiofrequéncia em movimentos
circulares em toda a face da paciente até
atingir a temperatura de 39°a 42°;

Quinto passo: Retirar 0 excesso de gel da
face;

Sexto passo: Finalizagdo com o filtro
solar FPS 30.

Terceira Sessao

Primeiro passo: Higienizagdo com
sabonete neutro;

Segundo passo: Tonificacdo da pele;
Terceiro Passo: Aplicacdo do gel
glicerinado na pele da paciente;

Quarto passo: Deslizar o aparelho de
radiofrequéncia em movimentos
circulares em toda a face da paciente até
atingir a temperatura de 39°a 42°;

Quinto passo: Retirar 0 excesso de gel da
face;

Sexto passo: Finalizacdo com o filtro
solar FPS 30.

Quarta Sessao

Primeiro passo: Higienizagdo com
sabonete neutro;

Segundo passo: Tonificacdo da pele;
Terceiro Passo: Aplicacdo do gel
glicerinado na pele da paciente;

Quarto passo: Deslizar o aparelho de
radiofrequéncia em movimentos
circulares em toda a face da paciente até
atingir a temperatura de 39°a 42°;

Quinto passo: Retirar 0 excesso de gel da
face;

Sexto passo: Finalizacdo com o filtro
solar FPS 30.
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Primeiro passo: Higienizagdo com
sabonete neutro;

Segundo passo: Tonificacdo da pele;
Terceiro Passo: Aplicacdo do gel
Quinta Sessao glicerinado na pele da paciente;

Quarto passo: Deslizar o aparelho de
radiofrequéncia em movimentos
circulares em toda a face da paciente até
atingir a temperatura de 39°a 42°;

Quinto passo: Retirar 0 excesso de gel da
face;

Sexto passo: Finalizacdo com o filtro
solar FPS 30.

Primeiro passo: Higienizacdo com
sabonete neutro;

Segundo passo: Tonificacdo da pele;
Terceiro Passo: Aplicagdo do gel
glicerinado na pele da paciente;

Sexta sesséo Quarto passo: Deslizar o aparelho de
radiofrequéncia em movimentos
circulares em toda a face da paciente até
atingir a temperatura de 39°a 42°;

Quinto passo: Retirar 0 excesso de gel da
face;

Sexto passo: Finalizagdo com o filtro
solar FPS 30.

Primeiro passo: Higienizacdo com
sabonete neutro;

Segundo passo: Tonificacdo da pele;
Terceiro Passo: Aplicagdo do gel
glicerinado na pele da paciente;

Sétima Sesséao Quarto passo: Deslizar o aparelho de
radiofrequéncia em movimentos
circulares em toda a face da paciente até
atingir a temperatura de 39°a 42°;

Quinto passo: Retirar 0 excesso de gel da
face;

Sexto passo: Finalizacdo com o filtro
solar FPS 30.

Ultima sessédo foi dedicada para retirar as
Oitava Sesséo fotos para registrar a evolugdo dos
resultados.
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Foi proposto para a paciente fazer o uso de Home care diariamente para
potencializar os efeitos adquiridos pela radiofrequéncia, sendo indicado utilizar sabonete
neutro, tonico facial, esfoliacdo 1 vez na semana e usar o sérum Dimetilaminoetanol 10%

no periodo noturno e na parte da manha fazer o uso do filtro solar FPS 30.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Para estabelecer os resultados que foram obtidos, foi necesséario tirar fotos de antes

e depois do procedimento para analisar melhoras no tratamento proposto.

Figura 11. Voluntéaria.

Antes Depois

Fonte: Proprio autor.

Antes de iniciar o tratamento como mostra a figura 11 na foto que indica a pele
antes do procedimento, podemos analisar na regido frontal (b) a presenca de rugas grau
I11, na regido zigomatica do lado esquerdo da face (c) temos a perda do tdnus e na parte
direita da face ainda na regido zigomaética (a) encontramos a presenca de flacidez.

Na figura 12 na foto que indica a pele antes do procedimento, podemos analisar a
presenca de rugas de expressao grau Il na regido orbicular (e), temos rugas grau Il na
regido frontal e temporal (d) e a perda do ténus da pele ().
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Figura 12. Voluntaria na posicdo lateral esquerda.

Antes Depois

Fonte: Proprio autor.

Com inicio da radiofrequéncia como mostra a figura 11 na foto que indica a pele
apos as 7 sessdes, podemos analisar a melhora das rugas na regiao frontal (b) passando a
serem rugas grau Il que segundo a tabela de Glogau (Figura 6) sdo moderadas, com rugas
iniciais e paralelas ao sorriso, observamos também a melhora da flacidez cuténea (a),
sendo que a pele da paciente ficou mais firme, sedosa e com contorno facial aparente.
Conforme (CAVALERI, 2017) a radiofrequéncia faz a estimula¢do de novas células de
colageno e de novas fibras, pois ocorre a elevacdo dos tecidos melhorando a circulagdo

sanguinea, minimizando as rugas, linhas de expressdes e flacidez cutanea.

Podemos observar na figura 12 na foto que indica a pele ap0s as sessdes, a melhora
das rugas de expressdes presentes na regido orbicular (e) e as rugas na regido frontal e
temporal (d) que passaram a ser de grau Il. Analisamos a melhora do tonus da pele (f),
que segundo (SABARA, 2008) o sérum utilizado ¢é preenchedor melhorando o ténus da

pele que juntamente com a radiofrequéncia se obteve resultados ainda mais satisfatorios.

De acordo com (RIBEIRO, 2016) A utilizacdo do DMAE proporciona melhora
répida na aparéncia da pele conferindo brilho, maciez, e reduzindo as linhas de expresséo,
pois é um principio ativo que se sobressai entre as substancias propostas para uso em
cosmetologia (apud PERRICONE, 2001). Obtivemos outro efeito visivel na voluntaria,
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observou-se uma iluminacéo facial devido aos efeitos de hidratacdo facial obtidos pelo
DMAE, no qual devolve a umidade da pele, favorecendo a elasticidade, luminosidade e
mantendo o equilibrio hidrico da pele.

Foi indicado para a voluntéria passar o DMAE em toda a face diariamente
na parte noturna, realizando antes uma higienizacédo facial com sabonete neutro e tonico,
sendo que foi analisada uma melhora significativa das rugas, linhas de expressdes e ténus
da pele. Este produto segundo (SABARA, 2008) aumenta a tonicidade da musculatura
sendo bastante eficaz no combate as rugas e linhas de expressdes, agindo sobre a

acetilcolina que é responsavel pela contracdo do musculo.

Os resultados obtidos alcancaram os objetivos deste trabalho, porém poderia ter
conquistado resultados ainda mais satisfatérios no qual pode estar relacionado a
quantidade de sessfes que foram de apenas 7. Como as rugas da paciente séo profundas,

para obter ainda mais resultado teria que realizar no minimo 10 sesses.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo este estudo, foi possivel analisar que a utilizacdo da radiofrequéncia
obteve resultados satisfatorios conjuntamente com o Sérum dimetilaminoetanol 10% no
tratamento de rejuvenescimento facial, principalmente nas rugas de grau Ill na regido
frontal e na regido orbicular, sendo de suma importancia conhecer e identificar a pele,
seus fototipos segundo a escala de Fitzpatrick e suas respectivas camadas para
compreender melhor a acdo do DMAE e da radiofrequéncia no envelhecimento cutaneo.
Porém ndo foram o suficiente para alcancar um resultado ainda mais satisfatorio, no qual

pode estar relacionado ao nimero de sessdes que foram de apenas 7 sessdes.

Com relacdo a voluntéria, obteve maior resultado devido ao aparelho de
radiofrequéncia associado ao sérum dimetilaminoetanol que tem efeito preenchedor,
melhorando o ténus da pele e realizando a hidratagdo cutanea promovendo assim uma
iluminacdo facial. Foi utilizado o recurso eletroterapico onde o resultado final foi o
aumento da sintese de colageno, elastina, contorno facial aparente melhorando o ténus da

pele, comprovando assim, o objetivo principal deste estudo de caso.
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ANEXO 1

FICHA DE AVALIACAO FACIAL CLINICA DE ESTETICA MAGSUL

Dados pessoais da cliente:

Nome:

40

Endereco:

Cidade: Estado:

Email:

Telefone para contato:

Contato de emergéncia:

Datadenas.. / /  ldade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Profissao:

Estado Civil:

Queixa principal:

Histérico/ Exame fisico

Realizou algum tratamento estético anteriormente? () sim () ndo. Se sim, qual?

Possui algum tipo de alergia? () sim () ndo



Faz uso de algum medicamento? () sim () ndo. Se sim, qual?
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Funcionamento intestino regular? () sim () nédo

Funcionamento renal regular? () sim () ndo

Fumante? () sim () nédo

Faz ingestdo de alcool frequentemente? () leve () moderado () sempre
Alimentacao balanceada? () sim () ndo

Faz algum tipo de tratamento médico-dermatoldgico? () sim () ndo. Se sim, qual?

Usa ou ja usou acidos na pele? () sim () ndo
Gestante? () sim () ndo. Tempo de gestacéo:
Portador de marca-passo? () sim () ndo
Presenca de proteses metalicas? () sim () ndo

Usa DIU? () sim () ndo. Se sim, cobre ou mirena (hormonal)?

Tem problemas cardiacos? () sim () ndo () ndo sabe
Antecedentes neoplasicos? () sim () ndo

Tem diabetes? () sim () ndo

Ciclo menstrual regular? () sim () ndo

Quantos litros de &gua bebe por dia?

Quantas horas dorme?

Possui cuidados diarios com a pele? () sim () ndo

ACNE

()Graul () Grau Il () Grau Il () Grau IV () Grau V
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COR DE PELE

() Branca () Negra () Amarela () Parda
INVOLUCAO CUTANEA

() Linhas () Sulcos () Rugas () Elastose () Ptose

Local:

BIOTIPO CUTANEO

() Eudérmica () Lipidica () Alipidica () Mista

ESTADO CUTANEO

() Normal () Desidratado () Sensibilizado () Acneico () Seborreico
TEXTURA

() Lisa () Aspera

ESPESSURA

() Fina () Muito fina () Espessa

OSTIOS

() Ostios dilatados na zona T () Dilatados em toda a face () Contraidos
FOTOTIPO CUTANEO FITZPATRICK

O TipelOOHOMOIVQOV

FOTOENVELHECIMENTO ESCALA DE GLOGAU

OronomoOvov
Obs.:

MANCHAS PIGMENTARES (MELANINA)

() Acromia () Efélides () Hipocromia () Melanose (') Hipercromia ( ) Melanose Solar



() Outros:

ALTERACOES VASCULARES

() Equimose () Patéquias () Telangectasias () Eritema () Nevo Rubi () Rosécea

() Outros:

Observagoes:

PLANO DE TRATAMENTO
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DATA: / /
Obs.:

DATA:
Obs.:

/

DATA: / /

Obs.:

Assinatura do cliente.

Assinatura do profissional
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2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

Nacionalidade , estado civil ,
Portador da cédula de identidade RG n , inscrito no CPF
sob n : residente no municipio de

- declaro estar ciente sobre todos o0s

beneficios, as indicacdes e contraindicacdes, 0s riscos, principais efeitos colaterais e

adverténcias gerais, relacionados ao uso do tratamento para o seguinte trabalho

aplicada para os resutados de conclusdo do Curso da académica

Os termos técnicos foram explicados e todas minhas duvidas foram esclarecidas pela
académica do __ semestre de Estética e Cosmeética das Faculdades Magsul que é a
profissional que conduzira todo o processo. Comprometo-me a seguir todas as orientacdes
isentando a profissional de estética envolvida no procedimento. Registro também, que
neste ato, recebi por escrito todas as instrugdes pds procedimento que devo seguir em
continuidade ao tratamento, bem como tenho ciéncia de que esta obrigacao de resultado
estd subordinada ao meu comportamento e disciplina apo6s o tratamento estético. Expresso
também minha concordancia e espontdnea vontade em submeter-se ao referido
tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos pelos eventuais indesejaveis

decorrentes.

Estou ciente que posso suspender este tratamento a qualquer momento, sem que este fato

implique em qualquer forma de constrangimento entre eu e a académica.

Assinatura da paciente. Assinatura da académica.

Ponta Por3, de de




