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Resumo

Introducéo: A flacidez tissular abdominal € uma disfuncdo dermatoldgica que incomoda
principalmente as mulheres. A radiofrequéncia e o microagulhamento sdo recursos
utilizados para minimizar essa flacidez. Objetivo: Investigar os efeitos do
microagulhamento associado a radiofrequéncia na flacidez tissular abdominal. Métodos:
Trata-se de um estudo experimental, controlado e randomizado, com amostra de 20
mulheres, faixa etaria entre 18 e 35 anos, dispostas em dois grupos: Grupo 1 (G1) foi
aplicada 1 sessao de microagulhamento, ap6s 15 dias reavaliacdo utilizando a
plicometria e perimetria e Grupo 2 (G2) 1 sessao de microagulhamento, ap6s 15 dias

realizaram-se 4 sessfes de radiofrequéncia com intervalo de 1 dia entre as sessoées.
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Resultados: O G2 apresentou diminui¢do de flacidez do musculo reto abdominal direito
apresentando p = 0,009, flanco direito p = 0,001 e flanco esquerdo p = 0,004, assim
como a reducéo da circunferéncia abdominal. A avaliacdo de satisfacao corporal do G2
teve escore final p = 0,029. Conclusdo: O microagulhamento associado a
radiofrequéncia promoveram uma melhora clinica da flacidez tissular abdominal e
flancos.

Palavras—chave: cutis laxa, modalidades de fisioterapia, fibroblastos, colageno,

elastina.

Abstract

Introduction: The abdominal flaccidity tissue is a dermatological dysfunction, affecting
mainly women. Radiofrequency and microneedling are resources used to minimize this
flaccidity. Objective: To investigate the effects of microneedling associated with
radiofrequency on the flaccidity of abdominal tissue. Methods: This is an experimental,
controlled, and randomized study, with a sample of 20 women, aged between 18 and 35
years, divided into two groups: Group 1 (G1) was applied 1 microneedling session, after
15 days, evaluation of plicometry and perimeters and Group 2 (G2) 1 microneedling
session, after 15 days, 4 radiofrequency sessions with an interval of 1 day between
sessions were carried out. Results: The G2 showed a decrease in the flaccidity of the
rectus abdominis muscle presented p = 0.009, right flank p = 0.001 and left flank p =
0.004, as well as a reduction in abdominal circumference. The assessment of body
satisfaction in G2 had a final score p = 0.029. Conclusion: Microneedling associated with
radiofrequency promotes a clinical improvement in the flaccidity of abdominal tissues
and flanks.

Keywords: cutis laxa, physical therapy modalities, fibroblasts, collagen, elastin.

Introducéo

A flacidez tissular, conhecida também como hipotonia da pele é um termo que
se refere a qualidade ou estado flacido tecidual. A principal consequéncia na pele é a
perda de elasticidade, gerando um aspecto inestético que estd associado a diminuicao
da funcionalidade do tecido conjuntivo de sustentacdo, principalmente das células de
fibroblastos [1].

Alguns fatores estéo relacionados com o surgimento da flacidez, entre os quais
podemos destacar 0 emagrecimento excessivo, a alimentacéo inadequada, o tabagismo,

a gestacao, o envelhecimento fisiol6gico [2], assim como o fator hormonal também leva
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a manifestacdo da flacidez, principalmente devido a idade em que ocorre a diminuicédo
da producéo de estrogénio, o que deixa a pele mais fina e menos elastica [3].

A radiofrequéncia € um recurso indicado para o tratamento da flacidez tissular.
Trata-se de uma onda do tipo eletromagnética que possui por caracteristica gerar calor
por meio de conversao que promove 0 aquecimento da camada derme mais profunda e
provoca hiperemia (0 aumento da temperatura local) no tecido tissular, por meio de
temperaturas de 37°C a 39°C que séo usadas para promoc¢ao do processo inflamatério
na regido de aplicacdo, aumentando a vascularizacdo e estimulacdo da producao dos
fibroblastos, gerando a melhora da qualidade tecidual, neocolagénese (formacao de
novas fibras de colageno) e neoelastogénese (formacao de novas fibras elasticas) [4].
Esse campo eletromagnético pode ser compreendido entre 30 KHz e 300 MHz,
utilizando a frequéncia de 0,5 a 1,5 MHz [5].

A radiofrequéncia possui uma aplicabilidade voltada para tratamentos de flacidez
tissular nas regides de rosto, pesco¢o, mados e abdémen. Alguns estudos mostram
eficacia do recurso aplicado em flacidez de pele facial e corporal, rugas, linhas de
expressao, contorno corporal, além de promover uma melhora no aspecto da pele como
textura e coloracéo [5,6].

Assim como a radiofrequéncia tem mostrado um efeito positivo para o tratamento
em flacidez tissular, a fisioterapia conta com o microagulhamento, que é um recurso
capaz de chegar a este efeito ou potencializar o efeito procurado. O microagulhamento
consiste na utilizag&o de agulhas com o objetivo de perfurar o estrato cérneo sem causar
danos a epiderme e permite liberar fatores de crescimento que vao auxiliar a produgéo
de colageno e elastina na derme. O procedimento ira causar microlesfes cutaneas,
gerando um processo inflamatério, aumentando a proliferacdo celular e, por conseguinte,
0s niveis de colageno e elastina, que possuem capacidade de restauragéo tecidual,
baseando-se no principio de remocao do coldgeno subdérmico danificado e seguida da
substituicdo por novas fibras de colageno e elastina [7,8].

A aplicacdo do microagulhamento na pele passa por trés fases no processo de
cicatrizagdo: inflamatoria, proliferativa e remodelamento. Estas fases sé@o responsaveis
pela substituicdo do tecido lesado pelo tecido novo, sem ferimentos [9].

Com o objetivo de contribuir para a area cientifica e agregacdo de novos
protocolos de tratamento para flacidez tissular na pratica clinica da fisioterapia, foi
proposto no presente estudo o uso associado das técnicas radiofrequéncia e
microagulhamento, tendo em vista que ambas as técnicas tém efeito positivo para o

tratamento desta disfuncgéo.

Material e métodos
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Trata-se de um estudo experimental, controlado e randomizado realizado na
Clinica Escola Uninassau, Natal/RN. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), tendo sido
aprovado conforme o protocolo no. 2.322.619 do parecer consubstanciado do CEP, por
meio da plataforma Brasil. Foi respeitada a autonomia e a garantia do anonimato dos
participantes, assegurando sua privacidade quanto a dados confidenciais, como rege a
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Declaracdo de Helsinki para
pesquisa com humanos. Todas as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A presente pesquisa foi constituida de uma amostra composta por 20 mulheres,
faixa etéria de 18 a 35 anos com flacidez tissular em regido abdominal inferior e flancos.
As voluntarias foram alocadas em dois grupos: Grupo experimental 1 (G1): 10 mulheres,

nas quais foi realizada procedimento de microagulhamento e Grupo experimental 2 (G2):

10 mulheres, nas quais foi aplicada a terapia combinada de microagulhamento e
radiofrequéncia. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, com alocacdo por conveniéncia
dos voluntarios e dos avaliadores.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino, nuliparas, ter faixa etaria de 18 a
35 anos, presenca de flacidez tissular na regido abdominal inferior e flancos avaliada de
forma visual e com o uso da prega cutanea, indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5
e 29,9 (utilizando o calculo de divisdo do peso pelo quadrado da altura), sedentérias,
sem dieta alimentar e sem consumo de suplementacao.

Foram excluidas as participantes que apresentassem falta de disponibilidade e
alteracdes cognitivas, estivessem realizando tratamento estético associado, pacientes
com uso de marca-passo cardiaco, metastases, gravidas, diabéticas e hipertensas
descompensadas, pessoas imunossuprimidas ou com infecgBes sistémicas, com
prétese metdlica na regido a ser tratada, que apresentassem dermatites, alergias a
agulha ou qualquer material utilizado no procedimento. Porém, nenhuma participante
apresentou algum critério predito de exclusao.

Os recursos utilizados foram uma ficha de avaliacdo, na qual foram abordados
os topicos identificacdo das voluntarias, anamnese e exame fisico. Os equipamentos
Derma Roller System da marca Doutor da Estética®, o qual é constituido por um cilindro
repleto de agulhas em aco inoxidavel, com 540 microagulhas-titanio de 1,00 mm, de uso
Unico e descartavel, para realizacdo do procedimento de microagulhamento, e a
radiofrequéncia da marca Tecatherap-vip® composto por al¢a do tipo pistola, eletrodo
ativo de ponta cega, eletrodo ativo de 25 mm e eletrodo passivo de ago inoxidavel. Para

avaliacdo do perimetro abdominal foi utilizada uma fita antropométrica ndo elastica da
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marca Sanny e para avaliar a flacidez abdominal um adipdmetro clinico da marca Sanny.
A avaliacdo de satisfacdo corporal foi realizada através da escala de silhuetas proposta
por Stunkard et al. [10] e para avaliar o nivel de satisfacdo com o tratamento foi aplicado
uma escala visual. Para o registro das imagens foi utilizada uma camera de celular da
marca Apple, IPhone 6S Plus de 12.0 megapixels com uma resolucdo de 4608x2592
pixels, usando a distancia de 1 m da participante.

Apoés aprovacao pelo Comité de Etica em pesquisa foi realizada a triagem das
voluntarias, de acordo com os critérios de inclusdo da amostra, e delineado o campo
amostral. A coleta de dados foi realizada, duas vezes por semana, totalizando cada
paciente quatro semanas de tratamento. As pacientes de ambos os grupos foram
avaliadas no primeiro e Ultimo atendimento pelo mesmo avaliador. As informacdes
iniciais foram obtidas utilizando a ficha de avaliacéo.

No grupo 1 as participantes foram posicionadas em decubito dorsal na maca, em
seguida foi realizada a higienizagdo com sabonete neutro, esfoliacdo e aplicado o
anestésico manipulado, deixando agir por 15 minutos, em seguida foi reaplicado o
anestésico e deixou agir por mais 15 minutos, logo apoés retirar o anestésico restante da
pele com agua filtrada foi dado inicio a aplicacdo do microagulhamento, durante e ao
final da terapia, utilizou-se soro fisiolégico. Foi realizada aplicacdo em toda regiao de
abddmen inferior e flancos, seguindo os movimentos em todas as diregdes formando
um asterisco em cada area. Foi respeitada a tolerancia da paciente e toda e qualquer
referéncia de incémodo foi seguida por diminuicdo da intensidade aplicada. A sessao
teve duracdo média de 1 hora.

No grupo 2 as participantes receberam a aplicagcdo do microagulhamento
realizada igualmente no G1, e ap6s 15 dias houve a aplicagédo da radiofrequéncia. As
participantes foram posicionadas em decubito dorsal na maca e foi realizada
higieniza¢@o com alcool a 70% antes da aplicacdo, colocado o eletrodo de aco inox sob
a regiao lombar, em seguida foi aplicado gel glicerinado manipulado no local a ser
tratado e posicionada a pistola com o eletrodo ativo de 25mm realizando movimentos
na regido abdominal e flancos. A intensidade da radiofrequéncia variou de 6 a 7,5 e a
temperatura foi mensurada por um termdmetro infravermelho que, ao atingir a
temperatura entre 37° e 40°C, os movimentos foram mantidos no lugar e nessa
temperatura por mais dois minutos na area de aplicacdo. O parametro absoluto
respeitado foi a tolerdncia da paciente e toda e qualquer referéncia de incbmodo foi
seguida por diminuicdo da intensidade aplicada. A sesséao teve duracdo média de 30
minutos.

Antes e apoés as sessOes, foi realizada a coleta das medidas da perimetria e

plicometria da regido abdominal e flancos. A avaliagdo do perimetro abdominal foi
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coletada trés vezes, de forma ndo consecutiva, utilizando-se a média dos valores para
analise. Foi mensurada utilizando uma fita antropomeétrica ndo elastica da marca Sanny
com precisao de 0,1 cm, colocada horizontalmente sobre a cicatriz umbilical do avaliado
[11], e 5 centimetros acima e 5 cm abaixo da regido [12].

Para medicao da flacidez abdominal, as voluntarias permaneceram em posi¢ao
ortostatica com as regides a serem avaliadas livres de roupas. Foi utilizado o adipdmetro
clinico da marca Sanny para avaliar a medida da dobra cutanea abdominal. A referéncia
foi 2 centimetros a direita e a esquerda da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo
longitudinal, foram realizadas trés medidas consecutivamente, utilizando a média dos
valores [11].

No primeiro dia da avaliagdo e no término do tratamento as participantes do G1
e G2 responderam a escala de avaliacdo de satisfacdo corporal proposta por Stunkard
et al. [10]. Nessa escala, a participante escolheu o nimero da silhueta que considerou
semelhante a sua aparéncia real (Percep¢do da Imagem Corporal Real — PICR) e
também o numero da silhueta que almejava ser mais condizente a sua aparéncia
corporal ideal (Percepcdo da Imagem Corporal Ideal — PICI). Para a avaliagdo da
satisfacdo corporal, subtraiu-se da aparéncia corporal real a aparéncia corporal ideal,
podendo esse numero variar de -8 a +8. Caso essa variacao for igual a zero, o individuo
é classificado como satisfeito com sua aparéncia e se diferente de zero classifica-se
como insatisfeito. Caso a diferenga seja positiva considera-se uma insatisfacdo pelo
excesso de peso e, quando negativa, uma insatisfagéo pela magreza [13].

Em ambos os grupos ao final do tratamento foi aplicada a escala visual de
satisfacdo com o tratamento. A escala contém uma linha de dez centimetros cuja
extremidade esquerda indica insatisfagdo com o tratamento, sendo o valor O, e a
extremidade direita indica satisfeito com o tratamento, sendo de valor 10. A participante
foi orientada a assinalar com um circulo o grau de satisfacdo entre as extremidades da
linha.

Foi realizado registro com fotos pelo mesmo avaliador ao inicio e final do
tratamento. As voluntarias foram posicionadas em posicdo ortostatica para o registro
fotografico das regides, anterior e lateral do abdémen. As participantes ndo puderam se
movimentar durante a foto.

Para andlise dos dados foi utilizado o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0. Inicialmente foi aplicado o teste de Komogorov-
Smininorv para verificacdo da normalidade dos dados. Verificando a parametria dos
dados foi aplicado o teste T independente para comparacdo intergrupos e o teste t
pareado para comparacao intragrupos. Foi adotado um nivel de significancia de p < 0,05

e intervalo de confianca de 95%.
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Resultados

O wuso associado das técnicas microagulhamento e radiofrequéncia
proporcionaram a redugdo da flacidez tissular em mulheres, tendo em comum a
producdo de novas células de elastina e colageno, as quais dao sustentacao a pele
(Figura 1; Figura 2; Figura 3 e Figura 4).

Foi possivel perceber em ambos o0s grupos, por meio de analise subjetiva e relato
das voluntérias, que houve uma melhora na textura da pele, pois a pele tornou-se mais
hidratada, luminosa e macia.

Observou-se uma diferenga na reducdo de valores apos tratamento no G1 com o
uso da perimetria, nas trés regides a diminuicdo ndo ultrapassou 1,1. J& no G2 apos
tratamento em regido supraumbilical houve diminuicdo de 2,1, na cicatriz umbilical
diminuiu 2,4 e em infraumbilical houve diferenca de 2. Tendo uma reducdo de medida

mais significativa da regido supraumbilical p = 0,003 do G2 (tabela ).

Figura 1 - Voluntiia do G2: Pré Figura 2 - Voluntaria do G2: Apés
trtame-nto tratamento

Figura 3 - Voluntiria do G2: Pré Figura 4 - Voluntiria do G2: Apos
tratamento tratamento
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Tabela | - Resultados da aplicagéo da perimetria e plicometria

G1Pré G1Pds ValorP G2 Pré G2 Pds Valor P

Perimetria

su 833+85 B25+82 0,292 782+86 76,1+88 0,003
cu 389+30 882+80 0,505 47 +7 6 82,3 +8,1 0,112
] 937+7.6 926+ 831 0,166 83.6+81 86,67 T 0,013
Plicometria

RAD h34+34 497+59 0173 45 3 +7 1 42 4 +6 3 0,009
RAE 4383+810 474+ 32 0,363 46+53 412+62 0,086
FD EY8+585 ERT+41 0,450 63,1+51 BoE+24 0001
FE AT 11582 52221 0,500 G3,8+7,1 81,6 +4,0 0,004

SU = supraumbilical; CU = cicatriz umbilical; IU = infraumbilical; Dados expressos em centimetros; RAD =
reto abdominal direito; ERA = reto abdominal esquerdo. FD = flanco direito. FE: flanco esquerdo. Dados
expressos em milimetros. Fonte: Autores da pesquisa

O grupo G2 apresentou achados significativos da diminuicdo de flacidez
coletados através da plicometria nas regides de reto abdominal direito apresentando p
= 0,009, flanco direito p = 0,001 e flanco esquerdo p = 0,004 (tabela ).

Na avaliagédo de satisfacdo corporal do G2, obtiveram-se resultados relevantes
quando relacionados a imagem da silhueta real com p = 0,0009 e escore final

apresentando p = 0,029 (tabela Il).

Tabela Il - Resultados da avaliacdo de satisfacao corporal
G1 Pré G1Pos Valor P G2Pré G2Pos Valor P

Satisfacao 50+08 45+06 0177 F2+12 4+21 0,0009
corporal real

Satisfagao 3310 3207 0,343 52+12 4+21 0,183
corporal ideal

Satisfagio 17+09 13+05 0,269 F2+12 1,2+05 0,029
corporal final

Fonte: Autores da pesquisa

O resultado obtido sobre a satisfagdo com o tratamento de forma geral teve como
valor resultante do teste T independente de p = 0,50, com média de 6,8 no G1 e 7,4 no

G2, isso mostra que ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Discussao

Foi possivel observar melhora no aspecto da pele das voluntarias de ambos os
grupos quando comparado ao momento inicial e apds o tratamento, demostrando que
houve clareamento, maciez e renovagédo da pele, o que provavelmente ocorreu pela
somatoria do tratamento em que foi realizado, higienizacéo, esfoliagdo cutanea, como
também recomendacdes dadas as pacientes quanto a hidratacdo e protecéo solar com
mais frequéncia.

Sugere-se que a radiofrequéncia e o microagulhamento sao técnicas que atuam
diretamente nos fibroblastos de forma a aumentar o seu metabolismo e incrementar sua

guantidade, respectivamente, para a formacgéo de novas fibras de colageno e elastina.
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Essas novas proteinas se depositam embaixo da camada basal de forma alinhada,
dando a pele um aspecto mais firme, chamado de efeito lifting [5,14,15].

Observou-se uma reducdo de medidas na regido supraumbilical do G2, onde
nao recebeu aplicacdo. Supde-se que isso ocorreu em virtude da aplicacdo na regiao
infraumbilical, o que pode ter promovido uma modificacdo no ajuste biomecéanico de
toda a musculatura abdominal [16,17]. Com isso, sugere-se que essa remodelagem na
regido abdominal favoreceu o ajuste de posicionamento desses grupos musculares e
da pele e, em virtude disso, promoveu uma reducao das medidas nesta regiao.

O resultado positivo da acdo combinada das terapias de microagulhamento e
radiofrequéncia na reducao da flacidez tissular abdominal pode ser explicado pelo efeito
em comum das técnicas que ocorrem por mecanismos diferentes. O microagulhamento
consiste em microperfuragfes na pele, que ird ativar os fibroblastos dando inicio ao
reparo tecidual, gerando uma vasodilatagéo no local da microlesédo, fazendo com que
queratindcitos migrem para a regido e reestabelecam o tecido lesionado [15], assim
como também ocorre por meio dos fatores de crescimento que sado biomoléculas ativas
e provocam uma cascata bioquimica, ocasionando a proliferacdo e migracdo dos
fibroblastos no local [18]. J& a radiofrequéncia estimula a producgéo de colageno através
de corrente de alta frequéncia, gerando calor, assim ativando a reprodugéo e o aumento
do numero de fibroblastos, induzindo a angiogénese e neocolagénese [19].

Em seu estudo, Carvalho et al. [20] realizaram uma andlise em ratos e
observaram que a permanéncia dos efeitos da radiofrequéncia no tecido colageno é de
até 15 dias, entretanto temperaturas moderadas de 37° a 39° melhoram a condi¢c&o dos
tecidos, sugestivo a neoformacao coldgena e surgimento de alta quantidade de vasos
subepiteliais.

A avaliacao final de satisfagédo corporal mostrou-se com pouca significancia no
G1, ja estatisticamente relevante no G2, no qual ainda demonstrou maior grau de
insatisfacdo corporal quanto ao excesso de peso, porém foi vista uma diminuicdo da
insatisfacdo comparada a avaliacao inicial. De acordo com Nicida et al. [13], na maioria
dos estudos que foram realizados com uso desta escala obteve-se grande porcentagem
de insatisfacdo corporal, mostrando que as escalas de silhueta se situam como
instrumentos simples de aplicacdo nos diversos grupos.

No presente estudo, todas as participantes relataram satisfacgdo com o
tratamento, o que corrobora o estudo observacional de Ferreira et al. [21], pois relata
gue antes dos tratamentos estéticos as mulheres participantes do estudo encontravam-
se insatisfeitas com sua imagem corporal e sua qualidade de vida e, ap0s os
tratamentos, houve uma melhora do grau de satisfacdo delas, pelo fato de ter recebido

um procedimento estético.
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Referente as limitagbes do estudo podemos citar a forma de avaliacdo da
plicometria, visto que se trata de uma avaliacao subjetiva, em que a realizacao da prega
do tecido se torna variavel, como também o periodo menstrual das participantes, pois
nesse periodo pode acarretar inchaco corporal, principalmente na regido abdominal, o
que interfere na medicao de circunferéncia, tornando-se um viés do estudo. Sugerem-
se novas pesquisas com maiores estudos referente ao uso da terapia combinada
radiofrequéncia associada ao microagulhamento na flacidez tissular, com uma
quantidade maior da amostra e niumeros de sessdes, para fins de elucidar os resultados

encontrados.

Concluséao

O microagulhamento associado a radiofrequéncia mostraram-se recursos
promissores para o tratamento da flacidez tissular, obtendo resultados positivos por
meio dos efeitos em comum das técnicas, tais como o processo inflamatério controlado
e a proliferacdo das células de fibroblastos.

Portanto, os resultados alcangados concluem que o microagulhamento isolado
ndo apresentou resultado relevante. Contudo, quando aplicada a terapia combinada de
microagulhamento associada a radiofrequéncia apresentou diminuicdo da flacidez
tissular em abdémen inferior e flancos e promoveu reducéo da circunferéncia abdominal,
mostrando-se uma combinacdo promitente para as areas da estética e fisioterapia

dermatofuncional.
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