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Resumo
O envelhecimento cutdneo é um processo biolégico multifatorial que acarreta

degradacao progressiva do colageno, perda de elasticidade e desidratagcdo da pele.
Objetivo: O presente estudo de caso teve como objetivo relatar os beneficios da
radiofrequéncia associada a hidratacdo facial no rejuvenescimento cutdneo de uma
paciente do sexo feminino, 66 anos, com diagnéstico clinico de flacidez moderada, rugas
estaticas e xerose cutanea. O protocolo terapéutico, conduzido ao longo de 12 semanas,
incluiu sessbes de radiofrequéncia monopolar, peeling quimico de gluconolactona com
acido elagico e acido ferulico e peeling de acido retindico, abordagem combinada voltada a
estimulagao fibroblastica, a neocolagénese e a restauragao da barreira cutanea. A avaliagao
dos resultados foi conduzida por meio de registro fotografico padronizado e da aplicagéo de
trés instrumentos complementares: Escala Global de Melhora da Aparéncia (Global
Aesthetic Improvement Scale — GAIS), Escala de Satisfacdo FACE-Q Skin e a Escala
Simples de Hidratacdo Percebida da Pele. Observou-se evolu¢do da flacidez tissular de
Grau |l para Grau |, melhora da hidratagao, da textura e da luminosidade cutanea, reducao
das discromias, sendo assim classificado como global GAIS +2 (melhorado). Com a
elevacao dos escores de autopercepgao da paciente — de 1 para 4 na Escala FACE-Q Skin
e de 1 para 3 na Escala de Hidratacdo Percebida, conclui-se que a associacido entre
radiofrequéncia monopolar e 0 uso de ativos cosmecéuticos, constitui abordagem segura e
eficaz para o rejuvenescimento de peles maduras com xerose, ao restaurar a funcionalidade
da barreira epidérmica e potencializar a resposta tecidual ao estimulo térmico, com
potencial de resultados ainda mais expressivos nos meses subsequentes, em razdo do
carater progressivo do remodelamento dérmico induzido pela radiofrequéncia.

Palavras-chave: Radiofrequéncia; Rejuvenescimento cutaneo ; Vitamina A;
Poli-hidroxiacidos; Hidratagao.



1.Introducao

O envelhecimento cutaneo constitui um processo biolégico complexo e multifatorial,
resultante da interacdo entre fatores intrinsecos — declinio progressivo da atividade
fibroblastica, redugado na sintese de colageno tipos | e Ill e aumento das metaloproteinases
de matriz (MMPs) — e fatores extrinsecos, como a radiagéo ultravioleta cumulativa, a
poluicdo ambiental e o estresse oxidativo crénico, que juntos aceleram a degradagado da
matriz extracelular (VASSAO et al., 2022; GOLDMAN et al., 2025). Clinicamente, esse
processo manifesta-se por rugas estaticas e dindmicas, flacidez tissular, afinamento
epidérmico, alteragdes pigmentares e xerose cutanea, esta ultima decorrente da reducgéo de
acido hialurdnico e de lipidios da barreira epidérmica, o que compromete a retencao hidrica
e a funcionalidade do estrato corneo (JARZABEK-PERZ et al., 2023).

Diante do impacto estético e funcional desse processo, a procura por procedimentos
ndo injetdveis no rejuvenescimento tem crescido expressivamente nas ultimas décadas,
nesse cenario, a radiofrequéncia (RF) consolidou-se como uma das tecnologias mais
acessiveis e seguras da estética contemporanea, sendo independente de cromdéforos e
adequada a todos os fototipos (LIU et al., 2025; AUSTIN; STRUBLE; QUATELA, 2022). Seu
efeito terapéutico combina contragcdo térmica imediata das fibras colagenas com
estimulagao tardia da neocolagénese pelos fibroblastos dérmicos, podendo ser aplicada em
diferentes configuracbes — monopolar, bipolar, multipolar e fracionada —, sendo a
monopolar a mais indicada para o tratamento da flacidez facial por atingir camadas
dérmicas mais profundas (FRITZ; TIPLICA; SALAVASTRU, 2023; ROHRICH et al., 2022;
GOLDMAN et al., 2025; LIU et al., 2025).

Aliado a tecnologia, 0 manejo cosmecéutico focado na hidratagdo e restauragao da
barreira epidérmica é essencial para potencializar os resultados na pele madura.
Destaca-se o uso da gluconolactona, um poli-hidroxiacido (PHA) com alta capacidade
umectante que reduz a perda transepidérmica de agua (TEWL) sem causar irritacoes,
frequentemente associado aos acidos elagico e ferulico por suas propriedades antioxidantes
e fotoprotetoras (JARZABEK-PERZ et al., 2023; CASTELLACCI; BERGONZI, 2025; CHEN
et al., 2021). Adicionalmente, o acido retindico atua na modulagdo genética de
queratindcitos e fibroblastos, acelerando o turnover epidérmico e estimulando a sintese de
colageno estrutural (SUMITA; LEONARDI; BAGATIN, 2017).

Diante desse contexto, o presente estudo de caso justifica-se pela relevancia clinica
de avaliar os efeitos da radiofrequéncia associada a hidratacéo facial em uma paciente com
pele madura, portadora de comorbidades sistémicas (hipertensao arterial, diabetes mellitus
e disfuncao tireoidiana) e com quadro clinico de flacidez moderada, rugas estaticas e
xerose cutdnea acentuada. A associagao entre a estimulagao fibroblastica promovida pela

RF e a restauragao da barreira cutdnea por meio de protocolos hidratantes representa uma



abordagem terapéutica integrada com potencial para otimizar os resultados clinicos no

rejuvenescimento da pele envelhecida.

2. Objetivo geral

Descrever os beneficios da radiofrequéncia e da hidratagdo facial no rejuvenescimento

cutaneo de uma paciente com pele madura.
2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a melhora clinica das rugas finas e da flacidez facial apés o protocolo
terapéutico;
e Analisar as alteragdes na textura, hidratagdo e qualidade global da pele;

e Descrever a satisfacdo da paciente com os resultados obtidos.

3. Materiais e Métodos

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso intervencionista, de carater descritivo, desenvolvido
no ambito da disciplina Projeto de Intervengdo Profissional Il do Curso Superior de
Tecnologia em Estética e Cosmética da Universidade de Caxias do Sul (UCS). O estudo
descreve a aplicacdo de um protocolo terapéutico para rejuvenescimento cutdneo em uma

paciente com pele madura e a evolugdo clinica observada apés a intervencgao.

A fundamentacao tedrica foi elaborada por meio de revisao narrativa da literatura
nas bases de dados PubMed e Portal de Periddicos da CAPES, utilizando artigos
publicados entre 2014 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. A busca empregou o0s
descritores Radiofrequency, Skin Rejuvenation, Vitamin A, Polyhydroxy Acids e Skin

Hydration, bem como seus correspondentes em portugués.

3.2 Selecao da participante

A participante foi selecionada por conveniéncia entre as pacientes atendidas no
Ambulatdrio de Estética da Universidade de Caxias do Sul, por apresentar sinais clinicos de
envelhecimento cutaneo facial e auséncia de contraindicacbes para o tratamento com

radiofrequéncia.

3.3 Avaliagao clinica

Antes do inicio do tratamento foi realizada anamnese, exame clinico facial e registro

fotografico padronizado. A evolugao clinica foi acompanhada por meio da comparagéao entre



as avaliacdes inicial e final, considerando aspectos como rugas finas, flacidez, textura,

hidratacdo e qualidade global da pele.

3.4 Instrumentos de avaliagao

Os resultados foram avaliados por meio de registros fotograficos padronizados, da
Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), do questionario FACE-Q Skin e da Escala

Simples de Hidratacédo Percebida da Pele, aplicados antes e apés o protocolo terapéutico.

3.5 Protocolo terapéutico

O protocolo consistiu em 4 sessdes de radiofrequéncia facial, realizadas com
intervalo de no minimo 15 dias entre elas, associadas ao uso domiciliar de cosmecéuticos
contendo vitamina A, poli-hidroxiacidos, agentes hidratantes e antioxidantes. Os parametros

de aplicacao e os produtos utilizados em cada sessao estdo descritos no Quadro 1.

Data Procedimento Parametros

04/03/2026 Peeling hidratante gluconolactona + Gluconolactona 20% | Acido elégico 10% | Acido ferdlico 4%
elagico + ferdlico pH 4,0 | Tempo de agao: 30 min

25/03/2026 Radiofrequéncia monopolar Temperatura: 40 °C | Tempo: 5 min por regido

08/04/2026 Radiofrequéncia monopolar Temperatura: 40 °C | Tempo: 5 min por regiao

15/04/2026 Peeling Retindico Acido retindico 10%

Tempo de agdo 4h — paciente removeu em casa

13/05/2026 Radiofrequéncia monopolar + Mascara 1° Méascara hidratante — tempo de acéo: 20 min
hidratante 2° Radiofrequéncia monopolar — Temperatura: 40 °C | Tempo: 5 min por regio
20/05/2026 Peeling hidratante gluconolactona + Gluconolactona 20% | Acido elagico 10% | Acido ferdlico 4%
elagico + ferdlico pH 4,0 | Tempo de acgéo: 30 min
27/05/2026 Radiofrequéncia monopolar Temperatura: 40 °C | Tempo: 5 min por regido
03/06/2026 Peeling hidratante gluconolactona + Gluconolactona 20% | Acido elagico 10% | Acido ferdlico 4%
elagico + ferdlico pH 4,0 | Tempo de acgéo: 30 min

Quadro 1 - Protocolo de tratamento com os pardmetros da eletroterapia e ativos cosmecéuticos
utilizados no periodo de margo a junho totalizando oito sessoées.

3.6 Aspectos éticos

A participante foi informada sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e
possiveis riscos da intervengcdo, concordando voluntariamente em participar do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também

autorizou a utilizagdo dos dados clinicos e registros fotograficos para fins cientificos, sendo



assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacbes e a preservagdo de sua

identidade durante todas as etapas do estudo.

Para a estruturagdo das imagens e organizagao visual dos dados apresentados nas
tabelas, utilizou-se o suporte da ferramenta de Inteligéncia Artificial, visando a otimizacao e

a clareza na sintese das informacgoes.

4. Resultados e Discussao

Os achados sao apresentados a seguir por parametro clinico avaliado, articulando
os resultados observacionais aos escores obtidos nas escalas padronizadas. Cabe destacar
que a participante ndo compareceu a totalidade das sessdes previstas no protocolo inicial,
em razao de intercorréncias de saude ao longo do periodo de estudo, fator que pode ter

influenciado a magnitude das respostas terapéuticas observadas.

Escala Global de Melhora Escala de Satisfacido FACE-Q
da Aparéncia (GAIS) Skin

Escala Simples de Hidratagao Percebida da Pele

TS

Pele muito ressecada, dspera, opaca e com

Piorado — — - )
! ¢ descamacao evidente
- L : Pele ressecada, com sensacdo de
0 Sem alteracdo Muito insatisfeito(a) 1 1 ) gﬂ.
repuxamento e pouca luminosidade
Levemente ) Pele levemente ressecada, com hidratacdo
+1 Um pouco insatisieito(a) 2 2
melhorado imegular
Pele aparentemente hidratada, macia e sem
o Melhorado Um pouco satisfeito(a) 3 o P - !
descamacao
° Muito melhorado Muito satisfeito(a) 4 o Pele muito hidratada, vicosa, macia & luminosa

Quadro 2 — Escalas utilizadas na avaliagéo dos resultados: Escala Global de Melhora da Aparéncia
(GAIS), Escala de Satisfagdo FACE-Q Skin e Escala Simples de Hidratagdo Percebida da Pele.

4.1 Hidratagao Cutanea

Na avaliacdo inicial, a participante apresentava xerose cutdnea acentuada, com
aspecto opaco e aspero da superficie tegumentar, ressecamento intenso e perda
perceptivel da luminosidade facial, o comprometimento da barreira epidérmica observado
em peles maduras é decorrente da reducido na sintese de lipidios intercelulares, acido
hialurénico e componentes do fator natural de hidratacdo (NMF) (JARZABEK-PERZ et al.,
2023). Esse quadro foi elaborado através de avaliagdo clinica e da autoavaliagdo da
paciente, inicialmente a hidratagdo cutanea foi descrita com escore 1 na Escala Simples de

Hidratacdo Percebida da Pele, caracterizando pele ressecada, com sensacido de



repuxamento e baixa luminosidade. Ao término do protocolo, verificou-se melhora
consideravel da hidratagcdo cutanea com reducdo expressiva do ressecamento superficial,
bem como, foi evidente o aumento da luminosidade e do brilho natural da pele. Esse ganho
clinico refletiu-se diretamente na evolugdo do escore da Escala Simples de Hidratacao
Percebida da Pele, de 1 para 3 - caracterizando pele aparentemente hidratada, macia e
sem descamagcao (Tabela 1) - correspondeu também ao aspecto muito satisfeita na Escala
de Satisfagdo FACE-Q Skin, sendo o de maior ganho relatado.

A recuperacdo da barreira epidérmica foi atribuida & acdo conjunta da
gluconolactona 20%, do acido elagico 10% e do acido ferulico 4% com ph 4,0 presentes no
peeling quimico, além do uso continuo do hidratante facial prescrito para home care -
Creamy Vitamina C Gold - sem desencadear processos inflamatorios (JARZABEK-PERZ et
al., 2023). A gluconolactona, poli-hidroxiacido (PHA) com até quatro grupos hidroxila em sua
estrutura molecular, atua como potente umectante, atraindo e retendo moléculas de agua na
superficie cutanea, além de formar um filme delicado que reduz a perda transepidérmica de
agua (TEWL) e protege as fibras de colageno e elastina contra os efeitos degradantes da
radiacao ultravioleta, sem provocar irritagcdo, vermelhiddo ou ardéncia — caracteristica que
a diferencia dos alfa-hidroxiacidos e a torna especialmente indicada para peles sensiveis e
maduras (JARZABEK-PERZ et al., 2023). Associado a ela, o acido elagico, polifenol com
reconhecida acgao antioxidante e inibidora da enzima tirosinase, e o acido ferulico,
antioxidante que potencializa a estabilidade dos demais ativos da formulagdo e exerce
funcdo fotoprotetora adjuvante, atuaram de forma complementar nesse processo de
restauracdo da barreira cutanea (CASTELLACCI; BERGONZI, 2025; CHEN et al., 2021).
Adicionalmente, as sessoes de radiofrequéncia monopolar contribuiram indiretamente para
a melhora da hidratagdo, ao estimular a sintese de acido hialurdénico pelos fibroblastos
dérmicos e promover a reorganizagdo da matriz extracelular, favorecendo distribuicdo mais
uniforme de agua entre as camadas cutaneas (GOLDMAN et al., 2025; VASSAO et al.,
2022) — o que, por via indireta, também otimizou a condutividade elétrica dos tecidos nas

sessdes subsequentes de radiofrequéncia (VASSAO et al., 2022).

4.2 Queratinizagao da Pele

Na avaliagdo pré-tratamento, a paciente apresentava queratinizagdo de espessura
média, com textura cutanea irregular e aspecto opaco, associados a presenca de milium e
comedbes abertos na regido do nariz. Esses achados sdo indicativos de reduzida
renovagao epidérmica, devido ao acumulo de queratindcitos que ja encerraram seu ciclo de
vida, condicdo muito frequente em peles maduras com barreira cutanea comprometida.
Apods a conclusido do protocolo, observou-se uniformizacdo da textura cutanea e reducao

perceptivel da aspereza e das irregularidades superficiais, melhora atribuida a extragdo dos



comeddes através da limpeza de pele e principalmente a acao do peeling retindico a 10%,
metabdlito ativo da vitamina A, exerce esse efeito ao se ligar a receptores nucleares
especificos (RAR e RXR) presentes em queratindcitos e fibroblastos, modulando a
transcricdo génica e estimulando a sintese de colageno tipos | e lll e a organizagdo das
fibras da matriz extracelular, além de promover a normalizacdo da queratinizacdo e a
reducdo da espessura do estrato corneo disfuncional (SUMITA; LEONARDI; BAGATIN,
2017). Esse ganho de qualidade textural foi consistente na Escala de Satisfagdo FACE-Q
Skin, um dos dominios que contribuiu para o aumento do escore médio geral do
instrumento, de 1 para 4 (Tabela 1). A melhora da queratinizagdo também favoreceu a
absorgédo dos demais ativos utilizados ao longo do protocolo, potencializando os resultados

das intervengdes subsequentes.
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Figura 1 — Aspecto cuténeo vista frontal: Antes e depois do protocolo terapéutico.

4.3 Flacidez Tissular

Ao inicio do protocolo, a participante apresentava flacidez tissular classificada como
Grau Il (ptose moderada com perda parcial do contorno facial, em fase elastica), com perda
perceptivel da sustentacdo dos tecidos faciais e cervicais, especialmente nas regides
malares, mandibular e submentoniana, conforme documentado no registro fotografico
pré-tratamento (Figura 1). Apds a realizacdo das quatro sessdes de radiofrequéncia

monopolar, verificou-se evolugao clinica favoravel da flacidez tissular, com reduc¢ao para



Grau | no teste de pingamento, evidenciando ganho de firmeza e melhora perceptivel da

sustentacdo dos tecidos.

A radiofrequéncia utiliza principios de inducdo eletromagnética para gerar
aquecimento controlado no tecido dérmico por meio de colisbes entre particulas carregadas
cujo mecanismo independe de cromoforos, o que permite seu uso seguro em diferentes
fototipos, incluindo peles mais escuras, Fitzpatrick V e VI (LIU et al., 2025; AUSTIN;
STRUBLE; QUATELA, 2022). Seu efeito terapéutico fundamenta-se em dois mecanismos
biolégicos complementares: um efeito térmico imediato, no qual temperaturas entre 40°C na
epiderme e 65°C na derme rompem as ligagcdes de hidrogénio que estabilizam a tripla hélice
do tropocolageno, contraindo e encurtando as fibras colagenas existentes até o efeito tardio
e sustentado, no qual o estimulo térmico ativa os fibroblastos dérmicos, a expressao de
proteinas de choque térmico (HSP47) e do fator de crescimento transformador beta
(TGF-B), desencadeando a cascata de neocolagénese. De forma progressiva, esse
processo produziu inicialmente colageno tipo Ill, com posterior remodelagéo para colageno
tipo |, responsavel pela firmeza e resisténcia tensional da pele madura (GOLDMAN et al.,
2025; LIU et al., 2025). A escolha da configuracdo monopolar é devido a capacidade de
atingir camadas dérmicas mais profundas que as configura¢des bipolar, multipolar e
fracionada, justificou-se pela indicagdo especifica para o tratamento da flacidez facial
apresentado pela paciente (FRITZ; TIPLICA; SALAVASTRU, 2023; ROHRICH et al., 2022).

O equipamento utilizado foi o Nioo® da Tonederm, operado com poténcia de 34W e
temperatura-alvo de 40°C na epiderme, monitorada continuamente por termdémetro
infravermelho acoplado ao dispositivo, a frequéncia do disparo eletromagnético permanece
fixa em 650 kHz. O tempo de aplicagéo correspondeu a cinco minutos por regido anatémica,
com técnica de movimentos ascendentes e circulares, cobrindo sistematicamente as

regides frontal, periorbital, malar, mandibular, peribucal e colo.



Figura 2 — Aspecto da flacidez cutanea na regido mandibular: (A) Pré-tratamento; (B)
Pds-tratamento.

4.4 Envelhecimento Cutaneo Glogau

Na avaliagao pré-tratamento, a participante foi classificada segundo a escala de
Glogau como Grau lll (fotoenvelhecimento avancado), caracterizado pela presenca de
rugas em repouso, alteragcdes pigmentares visiveis e pele com aspecto abatido,
acometendo as regides glabelar, frontal, periorbital, nasogeniana, peribucal e do colo. Ao
final do protocolo terapéutico combinado, observou-se melhora clinica consideravel, com
atenuacdo de grande parte das rugas em repouso e melhora das alteragdes pigmentares,
porém sem evolugao de grau na escala Glogau (Figura 3).

Neste contexto, as rugas predominantemente estaticas agora possuem melhor
aspecto, sobretudo ainda visiveis e ativas nas regides periorbicular, glabelar e nos sulcos
paralelos a linha do sorriso. Importa destacar que as rugas que mantiveram presenca
residual em repouso ocorrem em razdo da intensa e repetitiva atividade muscular
subjacente combinada a atrofia dérmica. Nesses casos, a radiofrequéncia apresenta
limitagdes intrinsecas, uma vez que atua sobre o componente cutdneo do envelhecimento,
estimulando a sintese de colageno na derme, sem influenciar diretamente o tonus ou a
atividade dos musculos mimicos subjacentes. Para uma resolugdo mais completa, linhas
profundas e estaticas evidenciadas no repouso podem nado responder totalmente a
tratamentos isolados na derme, necessitando de intervengdes complementares que atuem
além do tecido cutaneo; assim, a inje¢cao de toxina botulinica é indicada como abordagem
adjuvante por promover o relaxamento muscular localizado através da inibicao da liberagao

de acetilcolina na jungdo neuromuscular, suavizando a pele adjacente (SMALL, 2014).



A atenuacao do aspecto abatido da pele foi consistente com o remodelamento
dérmico promovido pela radiofrequéncia (GOLDMAN et al., 2025) e com a renovagao
epidérmica induzida pelo peeling de acido retindico, mecanismos que atuaram em
diferentes estratos teciduais de forma satisfatéria. Esse avango também se refletiu no item
aparéncia rejuvenescida da Escala de Satisfagdo FACE-Q Skin, um dos dominios com

maior variagéo positiva entre os momentos pré e pds-tratamento.

Figura 3 — Aspecto do envelhecimento cuténeo na regido dos olhos (A) Pré-tratamento; (B)

Pdés-tratamento.

4.5 Discromias

Na avaliacdo inicial, a participante apresentava discromias evidentes, de lentigo e
melanose solar, manifestadas por manchas hipercromicas distribuidas na face e colo,
alteragbes frequentes em peles maduras com histérico de exposi¢cdo solar cumulativa
(VASSAO et al., 2022). Ao término do protocolo, observou-se atenuagdo perceptivel das
discromias, com evolugdo de manchas evidentes para discretas, atribuida a agao
combinada do acido elagico, polifenol com reconhecida agao inibidora da enzima tirosinase,
elemento-chave na sintese de melanina (CASTELLACCI; BERGONZI, 2025) e do peeling
retindico, que ao acelerar o turnover epidérmico promove a renovagao das células
pigmentadas e a redistribuicdo mais uniforme da melanina nas camadas superficiais
(SUMITA; LEONARDI; BAGATIN, 2017). O acido ferulico exerceu funcado antioxidante e
fotoprotetora adjuvante, contribuindo para reduzir a estimulacdo melanogénica decorrente
do estresse oxidativo (CHEN et al., 2021). O uso do hidratante facial Creamy Vitamina C
Gold também contribui para a prevencéo de novas manchas devido aos ativos clareadores

e inibidores de tirosinase.



Embora o clareamento das discromias ndo tenha constituido o objetivo terapéutico
primario do protocolo, o resultado observado representou beneficio adicional relevante a

percepc¢ao global de qualidade da pele.

4.6 Satisfacao da Paciente

Ao término do protocolo terapéutico, a participante relatou elevada satisfagcdo com os
resultados alcangados, descrevendo o tratamento como uma experiéncia extremamente
positiva. Relatou melhora perceptivel da firmeza da pele facial, com reducgao visivel da
flacidez, diminuigcdo das linhas de expressdo e melhora da definicdo do contorno facial da
linha mandibular. Em relacédo a hidratacio, observou redugao expressiva do ressecamento
e maior equilibrio da oleosidade cutanea, além de melhora visual das manchas, beneficio
percebido de forma espontdnea e nao constituinte do objetivo primario do tratamento. A
paciente ndo apresentou queixas durante as sessdes nem relatou intercorréncias adversas,
como queimaduras, eritemas persistentes ou hiperpigmentagao pés-inflamatéria.

A percepgcao subjetiva de melhora foi confirmada pelos trés instrumentos
padronizados aplicados (Quadro 2). Na escala FACE-Q Skin, o escore médio evoluiu de 1
(muito insatisfeita) no pré-tratamento para 4 (muito satisfeita) no pds-tratamento, com
maiores ganhos em hidratacdo, suavidade, uniformidade e rejuvenescimento. Na Escala
Simples de Hidratagcdo Percebida, a nota subiu de 1 para 3, refletindo a recuperagao da
funcdo de barreira cutanea discutida. Por fim, a Escala Global de Melhora da Aparéncia
(GAIS) classificou a evolugao como +2 (melhorado), evidenciando melhora em hidratagao,
luminosidade e neocolagénese; os sinais remanescentes de envelhecimento mostraram-se
compativeis com a idade da paciente e com o limite das terapias, cujos efeitos continuam a

se manifestar nos meses subsequentes.

Consideragoes Finais

O presente estudo de caso permitiu avaliar a eficacia e a viabilidade clinica de um
protocolo terapéutico combinado, que associou a tecnologia de radiofrequéncia monopolar a
intervengbes cosmecéuticas avangadas, voltado ao rejuvenescimento facial de uma
paciente com pele madura e xerose cutanea acentuada. Os resultados obtidos evidenciam
que a abordagem integrada foi bem-sucedida em alcangar os objetivos propostos,
promovendo melhorias multidimensionais na qualidade do tecido cutaneo.
A associagdo estratégica entre estimulos de derme profunda (radiofrequéncia) e
tratamentos de renovacao e reparo epidermal (peelings quimicos de gluconolactona com
acido elagico e acido ferulico + acido retindico) demonstrou 6tima resposta biolégica. A
restauragdo prévia e a manutengdo continua da barreira cutdnea mostraram-se
fundamentais para melhorar o aspecto e otimizar a condutividade elétrica do tecido,

potencializando a resposta fibroblastica ao estimulo térmico. Clinicamente, essa sinergia



traduziu-se na reducao do grau de flacidez tissular (de Grau Il para Grau |), na suavizagéo
de rugas estaticas (sem evolucdo de grau), na uniformizacdo da textura epidérmica e no
clareamento adjuvante de discromias.

Os instrumentos de avaliacdo qualitativa corroboraram a evolucao clinica observada pelas
pesquisadoras e documentada fotograficamente. A elevagdo dos escores na Escala de
Satisfagdo FACE-Q Skin (de 1 para 4) e na Escala Simples de Hidratagdo Percebida da
Pele (de 1 para 3) confirmam o alto indice de satisfagdo da paciente, destacando ganhos
expressivos em vi¢co, maciez e aparéncia rejuvenescida. Adicionalmente, a auséncia de
reacdes adversas refor¢a o perfil de segurancga e a aplicabilidade deste protocolo em peles
maduras com fototipos altos e acometidas por comorbidades sistémicas controladas.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se o ndo comparecimento da participante a totalidade
das sessoes inicialmente previstas devido a intercorréncias de saude, bem como, diante da
permanéncia de rugas estaticas, podemos apontar que o tratamento realizado teve nivel de
alcance dérmico, sendo necessario tratamentos a outros niveis de tecido como a
musculatura, para que o resultado fosse ainda mais satisfatério com a melhoria residual do
envelhecimento. Contudo, considerando o carater progressivo do remodelamento dérmico
induzido pela radiofrequéncia, novos ganhos na firmeza tecidual sdo esperados nos meses
subsequentes ao término do tratamento. Conclui-se que a associagdo da radiofrequéncia
monopolar a protocolos de hidratacédo e renovagao celular € uma estratégia segura e que
sugere beneficios no manejo do rejuvenescimento facial global. Sugere-se a realizacao da

manutenc¢ao do tratamento a longo prazo para que se mantenham os resultados.
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