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RESUMO: A indústria da estética vem desenvolvendo diversos recursos que promovem a prevenção e recuperação do quadro de envelhe-
cimento, dentre estes recursos destaca-se a radiofrequência um recurso eletroterápico que ganha destaque na melhoria do contorno facial, 
aumento do tônus e minimização de rugas sem a necessidade de intervenção cirúrgica. Assim, esta pesquisa teve por objetivo avaliar os 
efeitos do tratamento facial com radiofrequência em pele de voluntárias tabagistas e não-tabagistas. Para isto, foram realizadas 10 sessões 
com radiofrequência em 08 voluntárias do sexo feminino, sendo 04 tabagistas e 04 não-tabagistas, com idade entre 47 e 53 anos. Os parâ-
metros do equipamento utilizado foi amplitude de 80% em um tempo de 25 minutos e temperatura de 40 ºC. Após o término das sessões 
verificou-se como resultados a redução da extensão de rugas do canto externo do olho em face direita, e redução da flacidez de canto 
externo da boca em face esquerda. Além de minimização da profundidade das rugas, clareamento cutâneo, favorecimento do aporte de nu-
trientes e oxigênio por meio da vasodilatação, melhorando o quadro de nutrição e hidratação tecidual, suavizando processos descamativos 
e melhorando como um todo o aspecto cutâneo.
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RADIOFREQUENCY EFFECTIVENESS ON FACIAL TREATMENT OF SMOKER AND NON-SMOKER FEMALE 
VOLUNTEERS

ABSTRACT: The esthetics industry has developed several resources that promote the prevention and recovery of aging signs, and among 
these resources, the radiofrequency is emphasized, a prominent electrotherapy resource in the improvement of facial contour, increasing tone 
and minimizing wrinkles with no need for surgical intervention. Thus, this study aimed to evaluate the effects of facial skin treatment with 
radiofrequency on smoker and non-smoker volunteers. In order to do so, 10 radiofrequency sessions were applied to 8 female volunteers, 4 
smokers and 4 nonsmokers, aged between 47 and 53 years. The equipment parameters used were 80% amplitude for 25 minutes at 40 °C. 
After the end of the sessions, the reducing of the length of wrinkles of the outer canthus on the right cheek and the reduction of sagging 
of the outer corner of the mouth on the left side were observed, as well as minimizing the depth of wrinkles, skin whitening, favoring the 
supply of nutrients and oxygen through vasodilation, improving the framework for tissue nutrition and hydration, softening scaly processes 
and improving skin appearance.
KEYWORDS: Aging. Radiofrequency. Sagging. Smoking. Rinkles. 

Introdução

Atualmente as pessoas sofrem grande cobrança 
pelos padrões de beleza impostos pela sociedade e isto tem 
trazido maior preocupação com o diagnóstico e controle de 
algumas disfunções estéticas, como o envelhecimento cutâ-
neo (BERANARDO et al. 2007). 

O organismo humano sofre uma série de alterações 
fisiológicas e desgastes, dentre estas alterações encontra-se 
redução das fibras colágenas e elásticas, menor atividade das 
glândulas sudoríparas, comprometimento circulatório e com 
isso redução do nível de oxigênio e nutrientes para as células, 
caracterizando o processo de envelhecimento (PEREIRA, 
2007). Este processo ocorre naturalmente incluindo ação 
de fatores individuais e genéticos no processo de envelheci-
mento intrínseco, ou pode ser estimulado através de fatores 
externos (radiação ultravioleta, poluição e vento, tabagismo, 

etilismo, estresse, alimentação inadequada) caracterizando o 
envelhecimento extrínseco (NASCIMENTO, 2009). 

O processo de envelhecimento ocasiona diversas 
alterações cutâneas, dentre elas encontram-se as duas prin-
cipais que é a flacidez cutânea e as rugas.  Na flacidez a pele 
torna-se delgada e menos elástica com de perda da firmeza 
ou tônus dos tecidos subcutâneos, assim a pele distrófica e 
inelástica não consegue acompanhar a redução do conteú-
do e consequentemente têm-se o quadro de flacidez (KEDE 
e PONTES, 2009). As rugas caracterizam-se por sulcos ou 
pregas na pele que ocorrem por mudanças estruturais devido 
à perda de fibras elásticas e colágenas na derme e no tecido 
subcutâneo (KEDE e PONTES, 2009).

O tabaco é um dos fatores exógenos ao processo de 
envelhecimento, isto porque contém mais de 4.000 diferen-
tes compostos químicos que causam malefícios para a saúde, 
além de induzir alterações na estrutura, composição e fun-
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ção da pele, que acometem desde o comprometimento com 
a circulação sanguínea até a degradação de componentes 
epiteliais, acelerando e/ou ocasionando as disfunções estéti-
cas como o envelhecimento. O primeiro registro da ligação 
entre o tabaco e o processo de envelhecimento foi em 1856, 
e desde então se tem pesquisas a respeito do assunto. Em 
20 anos de pesquisa epidemiológica pode-se observar que os 
tabagistas apresentam maior envelhecimento facial e enruga-
mento da pele do que os não-tabagistas (BAUMANN, 2004; 
MEYER et al. 2008). 

O tabaco altera a função da pele sistemicamente e 
metabolicamente e isso faz com que as alterações induzidas 
pelo tabaco ocorram na epiderme e profundamente na derme. 
Dentre estas alterações têm-se redução dos níveis de hidrata-
ção da camada córnea da epiderme e níveis de vitaminas que 
são provavelmente ocasionados pelo efeito diurético da nico-
tina. Comprometimento da circulação sanguínea e alteração 
na microvascularização, ou seja, diminui o fluxo sanguíneo 
capilar e arterial, conduzindo assim menos nutrientes e oxi-
gênio na pele, e consequentemente acumulando produtos tó-
xicos no meio intersticial. Degradação do colágeno que é a 
proteína responsável pela sustentação da pele e da elastina 
proteína responsável pela elasticidade da pele, contribuem 
para desencadear e/ou acelerar o surgimento da flacidez cutâ-
nea (BAUMANN, 2004). 

As ações mecânicas envolvendo o uso dos lábios 
para manter o cigarro na boca e movimentação anormal 
dos olhos devido à irritação ocular pela fumaça do cigarro 
pode levar a um maior trabalho dos músculos e assim con-
sequentemente desencadear e/ou agravar o quadro de rugas 
(MEYER et al. 2008).

Atualmente com os avanços da ciência e tecnologia 
encontram-se diversos recursos disponíveis para amenizar 
e/ou prevenir os efeitos do envelhecimento cutâneo, dentre 
estes destaca-se a radiofrequência um recurso eletroterápi-
co não invasivo que atua através de conversão, por ser uma 
radiação eletromagnética de comprimento de onda hecto-
métrica promove conversão de energia eletromagnética em 
energia térmica, este processo ocorre devido uma agitação 
molecular do próprio tecido, que ocorre nas distintas cama-
das da pele (RONZIO e MEYER, 2010). 

Assim, a radiofrequência atua promovendo efeitos 
térmicos que consequentemente geram hiperemia cutânea 
profunda. Através deste processo têm-se vasodilatação e con-
sequente ativação do metabolismo celular do sistema circu-
latório da região tratada e da nutrição dos tecidos. Ativação 
de anticorpos, enzimas defensivas e hormônios anabólicos, 
além de facilitar a absorção de catabólitos. Promove compac-
tação do tecido e retração das fibras colágenas promovendo 
o efeito liffting imediato (RONZIO e MEYER, 2010). Porém 
além destes efeitos têm-se o efeito tardio que ocorre devido 
ao efeito térmico, onde a estimulação fibroblástica com maior 
produção de colágeno e elastina representa ação reafirmante, 
entretanto estes efeitos serão visíveis nos meses seguintes ao 
tratamento (GÓMEZ e BERBER, 2009; AGNE, 2009). 

A temperatura utilizada no tratamento com radiofre-
quência é dependente da ação desejada, no caso de flacidez 
cutânea a temperatura tecidual medida pelo termômetro deve 
ser em torno de 40°C, é utilizada com o intuído de desen-
volver todos os processos fisiológicos da retração dos sep-
tos fibrosos bem como estimular o neocolágeno, tornando a 

pele mais espessa e com pouca ptose. Já em casos de rugas 
a temperatura tecidual medida deve ser em torno de 36°C a 
38°C, para promover relaxamento da musculatura e auxiliar 
na densidade das fibras colágenas (AGNE, 2009; RONZIO e 
MEYER, 2010).  

Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar os 
efeitos da radiofrequência na melhora do aspecto facial geral 
da pele de indivíduos tabagistas e não-tabagistas, por meio de 
análise estatística e avaliação comparativa por registros foto-
gráficos. Além de contribuir para o esclarecimento e cons-
cientização da população em estudo que o uso do tabaco é 
maléfico a saúde e pode acarretar o surgimento de disfunções 
estéticas, acelerando o processo de envelhecimento cutâneo.

Materiais e Métodos 

Previamente ao início do estudo foram selecionadas 
voluntárias que se dispuseram a participar da referida pesqui-
sa, então foi realizada a anamnese facial, avaliação palpatória 
e registros fotográficos com a câmera da marca Sony de 10.1 
mega pixels em uma parede de cor preta, com a cliente em 
posição ortostática anterior e laterais.

Posteriormente a anamnese facial e obtenção de 
dados, foram selecionadas as 08 voluntárias, sendo 04 ta-
bagistas e 04 não-tabagistas, com características próximas, 
idade entre 47 e 53 anos, com fototipo II e III, na escala de 
Fitzpatrik, sem histórico de patologias ou tratamentos recen-
tes e sem restrições dietéticas, as mesmas foram informadas 
sobre os detalhes da referida pesquisa e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando 
a realização do estudo e se comprometendo a seguir as orien-
tações. A fase de execução do projeto ocorreu somente após a 
aprovação do projeto no Comitê de Ética na Plataforma Bra-
sil (CAAE: 02475812.8.0000.0109), no Centro de Estética 
Escola da UNIPAR – Universidade Paranaense, na Unidade 
de Francisco Beltrão, no período de junho a agosto de 2012.

O protocolo de tratamento foi realizado duas vezes 
por semana, com duração de 60 minutos, até completar 10 
sessões, sendo executado da seguinte forma:

- Higienização com sabonete (Buona Vita – Caho-
eira – Almirante Tamandaré, PR), contendo extrato de erva 
doce com a finalidade de remover a oleosidade, desobstruir 
os poros e retirar impurezas de forma suave que não ocasione 
irritação cutânea.

- Esfoliação com esfoliante (Buona Vita – Cahoeira 
– Almirante Tamandaré, PR), contendo acetato de polietile-
no e extrato glicólico de camomila que atuam como agentes 
esfoliantes, com a finalidade de remover células do estrato 
córneo, remover impurezas e desobstruir os poros com sua-
vidade e assim facilitar a ação do equipamento de radiofre-
quência.

- Tonificação com loção tônica hidratante (Valmari 
– Diadema, SP), contendo em sua composição algas mari-
nhas com a finalidade de completar a limpeza retirando os 
últimos vestígios de impurezas, reequilibrar o estado ácido 
do pH cutâneo, descongestionar e acalmar a pele, promoven-
do seu equilíbrio natural favorecendo a hidratação.

- Aplicação da radiofrequência SPECTRA G1 
(TONEDERM – Caxias do Sul/RS), sendo a aplicação nos 
parâmetros de amplitude com 80%, tempo de 25 minutos e 
temperatura de 40 ºC, com auxílio de gel de contato Galy Tec 
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(Caithec Industrial Ltda – Rio do Sul, SC), com a finalidade 
de vasodilatação e ativação do metabolismo celular do siste-
ma circulatório da região e consequente retração das fibras 
de colágeno existentes promovendo um efeito lifting, além 
de estimulação fibroblástica.

- Máscara Tenso Plastic (Valmari – Diadema, SP), 
contendo extrato de morango com a finalidade de manter o 
efeito de pele retraída e tornar a ação da radiofrequência mais 
duradoura, além de favorecer a hidratação cutânea.

- Protetor solar (Vita Derm – São Paulo/SP), para 
finalizar o procedimento e deixar a pele protegida da ação 
dos raios ultravioletas.

A avaliação da flacidez cutânea foi realizada atra-
vés de dois tipos de medição utilizando o paquímetro, sen-
do que a primeira medição utilizou o canto externo do olho 
como referência e seguiu em linha reta até a região maxilar. 
A segunda medição ocorreu através do canto externo da boca 
como ponto referencial e seguiu até o trago. As medidas fo-
ram realizadas no início, a cada três sessões e no término do 
tratamento com radiofrequência, e por meio delas foi possí-
vel analisar e verificar os efeitos do tratamento. 

Avaliação das rugas foi realizada através de medida 
de comprimento com uso do paquímetro, com a finalidade de 
medir a extensão das rugas, antes, a cada três sessões e após o 
tratamento com uso da radiofrequência, para assim verificar 
a melhora obtida através da redução de medidas.

Além da realização destas medidas foi avaliado ain-

da por meio de registros fotográficos com a câmera da marca 
Sony de 10.1 mega pixels em uma parede de cor preta, com 
a cliente em posição ortostática anterior e laterais, sendo re-
alizado registro de imagens no intervalo de 3 sessões para 
acompanhamento evolutivo do tratamento, para verificar os 
resultados obtidos na coloração e textura da pele, flacidez 
cutânea e rugas. 

Os dados obtidos pela medição por paquímetro da 
extensão das rugas em orbicular de olho direito e esquerdo, 
assim como a determinação da flacidez em canto externo de 
olho e canto externo de boca foram analisados por ANOVA 
de duas vias, seguindo pelo post-hoc de Duncan, e foram 
considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05. 
Todos os valores foram representados como média ± EPM.

Resultados 

A amostra em estudo foi constituída por 8 partici-
pantes com idade mínima de 47 e máxima de 53 anos, sendo 
4 tabagistas e 4 não-tabagistas.

Na tabela I são apresentados os dados obtidos na 
anamnese facial inicial. De acordo com os dados, é possível 
observar que o grupo não tabagista apresenta cuidados es-
téticos mais expressivos, o que reflete na condição da pele 
inicialmente (menor ressecamento e aspereza da pele). En-
tretanto a presença de rugas e flacidez em face é semelhante 
em ambos os grupos em estudo.

Tabela 1: Apresentação dos dados obtidos na avaliação inicial da face das voluntárias tabagistas e não-tabagistas.
Dados Anamnese Tabagista (N = 4) Não-Tabagista (N = 4)
Realização de tratamento estético prévio 50% (n = 2) 75% (n =3)
Banho de Sol 50% (n = 2) 50% (n = 2)
Uso de protetor solar diariamente 50% (n = 2) 100% (n = 4)
Uso de hidratante facial diariamente 50% (n = 2) 50% (n = 2)
Presença de discromias 75% (n = 3) 75% (n = 3)
Ressecamento da pele 100% (n = 4) 50% (n = 2)
Aspereza cutânea 100% (n = 4) 50% (n = 2)
Rugas em orbicular do olho e da boca 100% (n = 4) 100% (n = 4)
Flacidez 100% (n = 4) 100% (n = 4)

Após a avaliação inicial das voluntárias, é possível 
observar que tanto o grupo tabagista e não-tabagista apresenta 
características semelhantes em relação ao tamanho da ruga 
presente no canto externo do olho, e, portanto não foram 
encontradas diferenças significativas entre os grupos (F 1,22 
= 2,36; p = 0,13), o que demonstra a homogeneidade entre os 
grupos em estudo.

Na figura 1 observamos que todos os participantes 
do estudo apresentaram redução na extensão das rugas 
medidas pelo paquímetro na face direita. A ANOVA de duas 
vias revelou alterações significativas após 10 sessões de 
tratamento (F 3,22 = 3,39; p < 0,05) (figura 1A). A análise 
com o post-hoc de Duncan demonstrou que houve diferença 
significativa quando comparamos a 1ª e a 10ª sessão das 
voluntárias não-tabagistas (p < 0,05). A mesma diferença 
estatística foi encontrada quando comparamos a 1ª sessão 
do grupo tabagista com a 10ª sessão do grupo não-tabagista. 
Entretanto, nenhuma diferença foi encontrada entre o início 

e término do tratamento do grupo tabagista (p = 0,13), 
apesar de existir uma nítida redução da extensão da ruga, 
provavelmente será necessário um número maior de sessões 
para que esta diferença seja evidenciada.  

Ao analisarmos a face esquerda não observamos 
os mesmos resultados (figura 1B). Isto se deve ao fato da 
face não ser simétrica em ambas laterais. Nenhuma diferença 
significativa foi encontrada pela ANOVA de duas vias para 
os fatores sessão (F 3,22 = 1,38; p = 0,27), grupo (F 1,22 = 
0,094; p = 0,76) e interação (F 3,22 = 0,105; p = 0,95).
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Figura 1: Determinação, em cm, da extensão das rugas em região orbicular de olho em face direita (figura A) e esquerda 
(figura B). Os dados representam a média ± E.P.M. (n = 4). ANOVA de duas vias, seguida pelo post-hoc de Duncan, * p < 
0,05 quando comparado ao grupo não-tabagista na sessão 1.

Os resultados apresentados podem ser visualizados 
pelo comparativo de imagens realizado na primeira e na déci-
ma sessão, que seguem demonstrados na figura 2. É possível 
observar uma melhora no aspecto e profundidade das linhas 

de expressões da voluntária não-tabagista na região orbicu-
lar dos olhos após 10 sessões utilizando o equipamento de 
radiofrequência (resultado apresentado quantitativamente na 
figura 1A).

Figura 2: Avaliação da extensão das rugas, de uma voluntária não-tabagista, em região orbicular do olho direito no início 
(figura A) e após 10 sessões (figura B) utilizando o equipamento de radiofrequência.

Avaliação da flacidez cutânea no canto externo do 
olho foi realizada através da medição com o paquímetro. Na 
realização das medidas utilizou-se o canto externo do olho 
como referência e seguiu em linha reta até a região maxilar, 
sendo que as medidas foram realizadas na avaliação inicial 
e a cada três sessões de tratamento com radiofrequência, até 
completar um total de dez sessões.

A análise da flacidez em face direita não demons-
trou resultados (figura 3 A). Nenhum efeito estatisticamente 
significativo foi encontrado pela ANOVA de duas vias para 
os fatores sessão (F 3,22 = 0,47; p = 0,70), grupo (F 1,22 = 
0,23; p = 0,63) e interação (F 3,22 = 0,005; p = 0,99). Resul-
tado semelhante foi evidenciado para flacidez em face es-
querda (figura 3 B), no qual nenhum efeito significativo foi 
encontrado pela ANOVA de duas vias para os fatores sessão 
(F 3,22 = 0,92; p = 0,44), grupo (F 1,22 = 1,55; p = 0,22) e 
interação (F 3,22 = 0,05; p = 0,98). A não obtenção de resul-
tados pode ter ocorrido devido a dificuldade metodológica 
para quantificar a flacidez cutânea facial ou mesmo devido 
ao reduzido número de sessões realizadas.

O canto externo da boca ao trago foi utilizado como 
pontos de referência para avaliação da flacidez cutânea no 
canto externo da boca. Na figura 3C, ao analisarmos a fla-
cidez em face direita não foi possível observar resultados 
(ANOVA de duas vias para os fatores sessão (F 3,22 = 1,41; 
p = 0,26), grupo (F 1,22 = 2,48; p = 0,12) e interação (F 
3,22 = 0,15; p = 0,92)). Entretanto, na face esquerda (figura 
3 D), a ANOVA de duas vias demonstrou diferenças signifi-
cativas entre os grupos em estudo (F 1,22 = 11,73; p < 0,01). 
A análise com o post-hoc de Duncan evidenciou melhora na 
flacidez cutânea no grupo tabagista ao término das 10 ses-
sões (p < 0,01). Também houve melhora significativa quando 
comparamos a 3ª sessão do grupo tabagista com a 3ª sessão 
do grupo não-tabagista (p < 0,05). 
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Figura 3: Determinação, em cm, da flacidez, em região de canto externo do olho em face direita (figura A) e esquerda (figura 
B), canto externo da boca em face direita (figura C) e esquerda (figura D). Os dados representam a média ± E.P.M. (n = 4). 
ANOVA de duas vias, seguida pelo post-hoc de Duncan, * p < 0,05 quando comparado ao grupo não tabagista na sessão 3, + 
p < 0,01 quando comparado ao grupo tabagista na sessão 1.

Os resultados apresentados podem ser visualizados 
ainda por meio do comparativo de imagens realizado na 
primeira e na décima sessão, que seguem demonstrados 
na figura 4. É possível observar uma melhora no aspecto e 

firmeza da pele da voluntária tabagista em região de canto 
externo da boca após 10 sessões utilizando o equipamento 
de radiofrequência (resultado apresentado quantitativamente 
na figura 3 D).

Figura 4: Demonstração da melhora obtida em flacidez de canto externo da boca ao trago em face esquerda no início (figura 
A) e após 10 sessões (figura B) utilizando o equipamento de radiofrequência.

Além dos resultados apresentados, foi possível ob-
servar, por meio de análise subjetiva e relato das voluntá-
rias, que houve uma melhora na textura da pele, pois a pele 
tornou-se mais hidratada, luminosa e macia. Foi possível 
verificar também um clareamento na pele, que provavelmen-
te ocorreu pela somatória de tratamento em cabine onde foi 

realizada a esfoliação cutânea semanalmente, favorecendo a 
renovação celular, somada aos cuidados domiciliares onde 
as voluntárias passaram a utilizar o protetor solar com mais 
frequência, intensificando a proteção contra as radiações ul-
travioletas.
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Discussão

A ação do tabaco na pele não é tão bem compreendi-
da como sua ação no organismo, porém 20 anos de pesquisa 
epidemiológica indicam que os tabagistas manifestam maior 
envelhecimento cutâneo quando comparados com não-ta-
bagistas (BAUMANN, 2004). As alterações cutâneas mais 
comuns decorrente da ação do tabaco incluem comprome-
timento circulatório, redução da imunidade cutânea, forma-
ção de radicais livres e degradação da vitamina C, colágeno, 
elastina, além de importante enrugamento facial (PARIEN-
TI, 2001). Passos et al. (2008), relata em suas pesquisas que 
pessoas tabagistas normalmente apresentam rugas em orbi-
cular de boca e olhos bem evidenciados, sulcos profundos 
em bochechas, além de aparência acinzentada, amarelada, 
desvitalizada, opaca e normalmente discrômica. 

Estes dados colaboram com os resultados deste es-
tudo, pois foram evidenciadas nas voluntárias expressivas 
rugas em orbicular de boca e olhos. Apesar dos grupos não 
diferirem significativamente no início do estudo, foi possível 
observar que as voluntárias tabagistas apresentaram rugas 
mais profundas e evidenciadas em orbicular da boca, isso 
provavelmente ocorreu pela ação mecânica em manter o ci-
garro na boca, fato que leva a um maior trabalho dos mús-
culos, e assim consequentemente desencadeia o surgimento 
de rugas. Além deste fato foi possível verificar que a pele 
das voluntárias tabagistas apresentava-se com alto nível de 
aspereza, desidratação e desvitalização quando comparadas 
com as voluntárias não-tabagistas, conforme demonstrado na 
tabela I. 

O presente estudo revelou efeitos significativos na 
redução da extensão e profundidade das rugas e na melhora 
do quadro de flacidez cutânea, além de melhora visível no 
aspecto da pele, ou seja, é um tratamento completo para re-
vitalização cutânea. Resultados semelhantes foram demons-
trados em outros estudos realizados em ratos e em humanos.

Um estudo realizado por Carvalho et al. (2011), no 
qual foram utilizados 20 ratos divididos em 5 grupos, onde 
foi realizado aplicação da radiofrequência em uma região de 
5 cm², com potência de 45% e temperatura mínima de 37 
ºC chegando a temperatura máxima de 41 ºC, sendo mantida 
por 2 minutos, durante 1 mês. Os dados deste estudo após o 
término das aplicações de radiofrequência demonstraram que 
até sete dias após a aplicação encontraram-se fibras colágenas 
mais densas e presença de neocolagênese. Após quinze dias 
não foi encontrada evidencias significativas de neocolagê-
nese, entretanto detectou-se neoelastogênese. Baseado nesta 
pesquisa, os autores discutiram seus resultados com outras 
fontes de embasamento teórico-prático e descreveram que a 
aplicação da radiofrequência atua modelando fibrilas coláge-
nas já existentes. Também favorecem a produção de novas 
fibras colágenas e elásticas de melhor qualidade melhorando 
a flacidez corporal e facial. Ainda, é possível observar por 
até 21 dias após o término do tratamento, a amenização do 
quadro de rugas faciais. O presente estudo realizado teve sua 
avaliação final dentro de 24 horas após o término do trata-
mento, e de acordo com o estudo de Carvalho et al. (2011), se 
os resultados tivessem sido avaliados após 21 dias, poderiam 
ter sido evidenciados resultados mais visíveis devido a per-
manência de neocolagênese e neoelastogênese.

Levenberg (2009) descreve que o tratamento com 

radiofrequência apresenta efeitos em curto prazo ou imediato 
evidenciados pela retração da pele e suavização da aparência 
de linhas de expressões e rugas. Enquanto que através da es-
timulação e regeneração do colágeno têm-se efeito terapêu-
tico em longo prazo, ou seja, redução significativa das rugas 
e enrijecimento cutâneo melhorando o quadro de flacidez. 

Durante a realização deste estudo, observamos que 
três voluntárias apresentaram sensibilização após a aplica-
ção da radiofrequência (eritema e edema local). Este efeito 
foi evidente nas voluntárias com fototipo cutâneo II (peles 
sensíveis) e persistiu até um dia após a sessão. Levenberg 
(2009) revela que após aplicação da radiofrequência é possí-
vel observar edema e/ou eritema transitório, que pode durar 
de alguns minutos, horas ou no máximo até um dia. O autor 
informa ainda que a aplicação da radiofrequência não pos-
sui efeitos adversos significativos e que a sensação durante a 
aplicação do equipamento é confortável. 

O aumento da síntese de proteínas e estímulo dos 
fibroblastos observado com o uso radiofrequência também 
é evidenciado com o uso de outros recursos eletroterápicos 
demonstrando melhora nos quadros de envelhecimento cutâ-
neo. Dentre estes recursos destacam-se a microcorrente e o 
eletrolifiting.

A microcorrente visa aumentar a atividade celular, 
síntese de proteínas e estímulo dos fibroblastos (PEREIRA, 
2007). Jackson; Durães e Piazza (2009) realizaram um estu-
do com 9 voluntárias de 40 a 55 anos, utilizando 12 sessões 
de microcorrente para avaliar sua ação no envelhecimento 
cutâneo. Das nove voluntárias apenas seis concluíram o estu-
do. Os resultados observados incluíram melhora significativa 
no aspecto geral da pele de todas as voluntárias, destacando-
-se algumas regiões como: suavização das rugas em orbicular 
dos olhos em 5 voluntárias e suavização do sulco nasolabial 
e melhora da flacidez nas 6 voluntárias. Já Oliveira e Men-
donça (2011) realizaram o estudo com apenas 01 voluntária, 
onde executaram 08 sessões de microcorrentes. Os resulta-
dos demonstraram que ao longo das sessões foram observa-
das mudanças significativas na pele da voluntária, bem como 
a melhora da tonicidade da pele, redução das linhas mais 
profundas e bem marcadas da região frontal, diminuição e 
suavização das rugas na região orbicular dos olhos e sulco 
nasogeniano, além de pele revitalizada. Assim pode-se des-
crever que tanto a microcorrente quanto a radiofrequência 
apresentam efeitos benéficos ao tratamento de revitalização 
cutânea. 

O eletrolifting tem o objetivo de favorecer uma 
lesão tecidual controlada através da corrente galvânica, vi-
sando uma reação inflamatória e consequente estímulo aos 
fibroblastos e posterior reestruturação tecidual (BAENA e 
FRARE, 2003). Para comprovar esta afirmação os autores 
realizaram uma pesquisa com o uso do eletrolifting, que foi 
realizado semanalmente até completar 10 sessões em 05 pa-
cientes, com idade entre 40 e 55 anos. Esta pesquisa revelou 
melhora do aspecto da face, minimização da profundidade e 
comprimento das rugas. Tendo em vista este estudo de Baena 
e Frare (2003) e comparando-o com o presente estudo rea-
lizado, verifica-se que a radiofrequência também apresenta 
estimulação fibroblástica suavizando a profundidade e exten-
são das rugas, além de minimizar a flacidez e melhorar o as-
pecto cutâneo geral da pele. Sendo assim, a radiofrequência 
é um recurso mais amplo no tratamento de envelhecimento 
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facial quando comparado ao eletrolifting.
Portanto, os resultados demonstram que a radio-

frequência produz efeitos benéficos sobre o envelhecimento 
cutâneo. É um recurso de alta tecnologia, não invasivo, indo-
lor, que dispensa a necessidade de afastamento do trabalho e 
de atividades habituais, sendo considerado um método extre-
mamente seguro e eficiente, é um importante aliado à beleza.

Conclusão

Os resultados obtidos incluíram redução da exten-
são e profundidade das rugas, minimização de flacidez cutâ-
nea, clareamento facial, aumento nos níveis de hidratação 
e nutrição tecidual melhorando o aspecto cutâneo. Assim 
pode-se concluir que a radiofrequência é um procedimento 
seguro e eficaz para o tratamento facial.

Apesar da pesquisa ter revelado efeitos positivos na 
suavização dos sinais de envelhecimento cutâneo tanto em 
pessoas tabagistas e não-tabagistas, vale ressaltar que este es-
tudo não deve ser conclusivo. Sugerem-se novas pesquisas, 
com maior número de sessões, com mais espaçamento entre 
a realização das sessões e maiores investigações referente ao 
tabagismo relacionado ao envelhecimento cutâneo e a ação 
da radiofrequência.
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