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APRESENTAÇÃO
	
A ciência é definida como todo conhecimento que é sistemático, que se baseia 

em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. É por 
intermédio da ciência que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciências 
médicas de forma geral, perpassam um período em que o conhecimentos tradicional 
aliado às novas possibilidades tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, 
e isso em certo sentido embasa a importância da titulo dessa obra, haja vista que são 
as diversas pesquisas e inovações produzidas nas universidades, hospitais e centros da 
saúde permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilização 
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, assim 
destacamos a importância desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literária têm como objetivo oferecer 
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compõe o título da obra, isto 
é, os mecanismos científicos que impulsionam a propagação do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa 
e didática.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O envelhecimento pode ocorrer a 
partir de fatores intrínsecos e extrínsecos tendo 
como principal manifestação o aparecimento de 
rugas. As rugas estáticas faciais aparecem, em 
geral, a partir dos 40 anos de idade, formadas 
por um desequilíbrio muscular e diminuição da 
elasticidade da pele. Em virtude do elevado custo 
dos tratamentos estéticos tradicionais e alto 
risco de intercorrências, a Medicina Tradicional 
Chinesa (MTC) vem ganhando espaço com 
técnicas minimamente invasivas no tratamento 
de rugas faciais. Diante disso, o presente estudo 
objetivou avaliar a eficácia e os benefícios da 
acupuntura estética facial, utilizando agulhas 
faciais associadas à moxaterapia, ventosaterapia 
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e gua sha terapia no tratamento rugas estáticas. Foram selecionadas nove mulheres com 
idade igual ou acima de 40 anos, levando em consideração os critérios propostos de inclusão 
e exclusão. As participantes foram subdivididas igualmente em três grupos, todos os grupos 
receberam tratamentos de agulhas faciais associadas à outra terapêutica, no primeiro grupo 
foram associadas à gua sha terapia, no segundo foram associadas à ventosaterapia e o 
terceiro foram associadas à moxaterapia. Cada participante teve um acompanhamento 
de doze sessões no total, seguindo o protocolo de cada procedimento, onde, na primeira, 
na quinta e na nona sessão foram realizadas limpezas de pele profunda seguidas por 
aplicação de argila verde antes da realização do protocolo. A escolha dos pontos foi de 
acordo com a anamnese e protocolos estabelecidos pela acupuntura. Ao final da pesquisa 
foram realizadas avaliações estatísticas e de satisfação, podendo observar os resultados 
estatísticos qualitativos através dos registros fotográficos e a satisfação das participantes 
através do questionário de autoavaliação. Por fim, pôde-se observar melhoras no aspecto 
facial, amenizando as rugas estáticas e melhorando a qualidade de vida das participantes. 
Diante disso, a pesquisa apresentou resultados satisfatórios através das técnicas da MTC.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura Estética; Estética Facial; Rugas Estáticas; Pele; 
Envelhecimento.

APPLICATION OF AESTHETIC ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF 
STATIC FACIAL WRINKLES

ABSTRACT: Aging can occur from intrinsic and extrinsic factors, the main manifestation of 
which is the appearance of wrinkles. Static facial wrinkles appear, in general, after the age 
of 40 years old, formed by a muscular imbalance and decrease in skin elasticity. Because of 
the high cost of traditional aesthetic treatments and the high risk of complications, Traditional 
Chinese Medicine (TCM) has been gaining space with minimally invasive techniques for 
the treatment of facial wrinkles. In view of this, the present study aimed to evaluate the 
efficacy and benefits of facial aesthetic acupuncture using facial needling associated with 
moxatherapy, ventosaterapy, and gua sha therapy in the treatment of static wrinkles. Nine 
women aged 40 years or older were selected, taking into consideration the proposed inclusion 
and exclusion criteria. The participants were equally subdivided into three groups, all groups 
received facial needle treatments associated with another therapy, in the first group they were 
associated with gua sha therapy, in the second they were associated with ventosaterapia, 
and the third were associated with moxaterapia. Each participant had a follow-up of twelve 
sessions in total, following the protocol of each procedure, where in the first, fifth, and ninth 
sessions deep skin cleansing was performed followed by application of green clay before the 
protocol. The choice of points was according to the anamnesis and protocols established by 
acupuncture. At the end of the research statistical and satisfaction evaluations were carried 
out, being able to observe the qualitative statistical results through the photographic records 
and the satisfaction of the participants through the self-assessment questionnaire. Finally, 
it was possible to observe improvements in the facial aspect, reducing static wrinkles and 
improving the quality of life of the participants. Therefore, the research presented satisfactory 
results through the TCM techniques.
KEYWORDS: Aesthetic Acupuncture; Facial Aesthetics; Static Wrinkles; Skin; Aging.
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1 | 	INTRODUÇÃO 
O envelhecimento é um processo natural do organismo causado pela diminuição de 

colágeno e elastina, afetando tecidos do corpo e fazendo com que percam sua elasticidade 
natural. Além disso, o envelhecimento está diretamente ligado ao estilo de vida do 
indivíduo, heranças genéticas e à fatores ambientais, processo que pode ser acelerado 
pela exposição aos raios solares, que causam degeneração das fibras de colágeno, as 
microagressões mecânicas e de temperatura (SANTOS; NASCIMENTO; BRITO, 2018; 
NAKANO; YAMAMURA, 2010). 

A principal manifestação do envelhecimento são as rugas e linhas de expressões, 
que são sulcos ou pregas na superfície da pele, resultantes da flacidez advinda da perca 
de elasticidade, tonicidade e firmeza inerentes ao passar dos anos (MACEDO; TENÓRIO, 
2015). Elas são classificadas segundo avaliação clínica em dois tipos: rugas dinâmicas 
e rugas estáticas. As rugas dinâmicas são decorrentes de movimentos repetitivos dos 
músculos da expressão facial, geralmente conhecidos como linhas de expressão. Já as 
rugas estáticas, aparecem mesmo na ausência de movimento, de acordo com o tempo, 
sendo lembradas como marcas da idade (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

Existem diversos procedimentos estéticos capazes de amenizar o aparecimento 
destas rugas. Dentre eles, a acupuntura vem ganhando espaço, por ser de uma técnica da 
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a qual busca o equilíbrio energético físico, mental e 
espiritual do indivíduo, além dos benefícios estéticos (ARAÚJO; MEJIA, 2018). 

A acupuntura estética busca tratar principalmente essa parte energética, por ser uma 
técnica que consiste na aplicação de agulhas extremamente finas nos pontos faciais da 
acupuntura, promovendo o desbloqueio, a tonificação ou a sedação dos pontos, na intenção 
de tratar a sobrecarga de energia vital em um determinado ponto, causado por diversos 
fatores emocionais. Estes pontos exclusivos, os famosos acupontos, se localizam onde 
há grande quantidade de terminações nervosas, fazendo com que tenha o crescimento do 
fluxo sanguíneo, e a estimulação dos compostos de colágeno e elastina, tendo assim uma 
melhora na aparência das rugas (CRUZ; PEREIRA, 2018). Além de amenizar as rugas e 
retardar o envelhecimento, a acupuntura trata também desde uma lombalgia até problemas 
mais graves, sendo muito eficaz sobre as dores, estresse e vícios (ARAÚJO; MEJIA, 2018). 

Os pontos faciais utilizados na acupuntura estão representados na Figura 1 e são 
escolhidos para tratamento de acordo com a anamnese realizada a partir do Quadro 1.
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Figura 3 – Pontos Faciais de Acupuntura.

Fonte: FERNANDES, 2008. 

Além da acupuntura, outras técnicas da MTC são igualmente eficazes no combate 
ao aparecimento de rugas e na prevenção contra o envelhecimento, como a moxaterapia, 
a ventosaterapia e o gua sha. A moxaterapia emprega a utilização de moxas, nos mesmos 
pontos faciais da acupuntura, aquecendo os canais energéticos, para expelir o frio e 
induzir o fluxo homogêneo do Qi (energia) e do Xue (sangue), favorecendo o tratamento e 
prevenção do envelhecimento facial (MORASTONI; MOREIRA; SANTOS, 2009). 

A ventosaterapia, segundo Amaro (2015), tem como principal finalidade a purificação 
de tecidos, através da pressão exercida pelo vácuo das ventosas, capturar sangue 
oxigenado de vasos mais profundos melhorando a oxigenação da pele, a circulação 
sanguínea e tornando vasos sanguíneos mais flexíveis. 

Já o gua sha utiliza a Pedra de Jade para a raspagem da pele, realizando pressões 
leves e unidirecionais com o objetivo de remover as impurezas dos tecidos advindas de 
estagnações sanguíneas, tonificando o músculo e tratando a flacidez da face, resultando 
em um processo semelhante ao lifting facial com a redução dos vincos causados pelas 
rugas (ARTIOLI; BERTOLINI, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi compreender o mecanismo e a eficácia 
da acupuntura associada à outras técnicas da MTC na atenuação das rugas estáticas no 
tratamento facial. Para tanto, foi realizada a aplicação das técnicas em nove participantes, 
com doze sessões cada, e comparadas, através de registros fotográficos, a amenização 
das rugas faciais no início e no final do tratamento.
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A presente pesquisa apresentou um estudo de caso explanatório, realizado na 

Universidade Federal de Jataí. Foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa com seres 
humanos no dia 09 de Julho de 2020, portando protocolo número 31414220.2.0000.8155, 
assegurando que a coleta de dados ocorreu dentro das normas e diretrizes propostas, 
promovendo segurança aos participantes.

Foram selecionadas nove participantes para serem submetidos ao tratamento de 
rugas estáticas, sendo mulheres com idade igual/acima de 40 anos. As participantes foram 
escolhidas de forma aleatória. Como critério de inclusão do estudo foram convidadas apenas 
voluntárias do sexo feminino com idade igual ou acima de 40 anos que apresentavam 
linhas de expressão ou rugas de envelhecimento cutâneo, e que aceitaram e concordaram 
com as propostas do estudo. Os critérios de exclusão foram aplicados em participantes que 
tivessem realizado procedimentos invasivos como preenchimentos, aplicação de toxina 
botulínica, fios de sustentação, ou quaisquer procedimentos que estimulam colágeno em 
algum momento, participantes que possuíam alergia à utilização de argila verde e do óleo 
essencial de Patchouli, participantes que não se encaixaram na faixa etária determinada e 
que não possuíram disponibilidade de tempo para o tratamento.

Ao início do tratamento proposto, as participantes assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE), e tiveram a oportunidade de tirar dúvidas 
com os pesquisadores responsáveis, assinando também um termo de autorização para 
registros fotográficos.

As participantes foram subdivididas igualmente em três grupos, o primeiro grupo 
realizou o tratamento utilizando a combinação de agulhas faciais e gua sha terapia, para o 
segundo grupo foi feita a combinação de agulhas faciais e ventosaterapia. Por fim, para o 
terceiro grupo foram aplicadas agulhas faciais e associadas à moxaterapia.

Além disso, foi realizado um teste para identificação de reação alérgica ao uso 
da argila verde e do óleo essencial de Pachouli em todas as participantes, a fim de 
garantir segurança e evitar futuras complicações. Todos os produtos utilizados foram da 
linha hipoalergênica da VitaDerm®, com exceção do gel esfoliante, utilizado da marca 
Neutrogena®, afim de minimizar o risco de intercorrências de reações alérgicas.

Os procedimentos foram realizados semanalmente, na residência de cada 
participante, tomando todas as cautelas mediante à pandemia da COVID-19 com a utilização 
de luvas, máscaras, toucas e álcool em gel, cada paciente recebeu um acompanhamento 
de doze sessões no total.

Durante um período de 24 a 48 horas após aplicação da argila e do óleo na face ainda 
poderiam ocorrer reações de hipersensibilidade tardia. Nestes casos, a participante seria 
encaminhada a um médico dermatologista, para receber toda assistência necessária, caso 
houvesse necessidade de algum medicamento ou tratamento, o mesmo seria custeado 
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pelos pesquisadores. Entretanto, nenhuma participante apresentou reações alérgicas.
Para acompanhamento da pesquisa foram realizadas fotografias (padronizadas) 

da face das participantes com expressões faciais que favorecem a identificação de rugas 
estáticas, a fim de avaliar o tratamento. Como forma de resguardar a identidade de cada 
uma, foram utilizadas tarjas sobre os olhos nas imagens a serem divulgadas. O presente 
estudo não acarretou lucros financeiros e não há conflito de interesses.

3 | 	PROCEDIMENTO ESTÉTICO
Inicialmente foi realizada avaliação facial a fim de verificar o tipo de pele, aspectos 

como flacidez, presença de rugas e linhas de expressão, para então iniciar os procedimentos. 
A participante foi avaliada mediante a aplicação da ficha com os dados da participante, em 
seguida, foi feita a aplicação do teste de argila e óleo essencial.

O teste para identificação de reação alérgica ao uso da argila verde e óleo essencial 
foi realizado a partir da aplicação dos produtos em uma pequena região da pele do 
antebraço, aguardando 15 minutos. Após esse tempo, foi avaliado se houve formação de 
bolhas, surgimento de manchas, vermelhidão intensa ou relato de prurido. 

Na primeira, quinta e nona sessão foram realizadas limpezas de pele profundas, com 
extração de comedões da face das participantes, além da aplicação da argila verde, afim de 
potencializar os resultados com sua ação adstringente. Nas demais sessões realizava-se 
apenas a higienização da face com sabonete calmante para início das aplicações.

A limpeza de pele profunda se iniciou com higienização facial, utilizando o sabonete 
calmante facial e o tônico adstringente para reequilibrar o pH, seguida da esfoliação da pele, 
através da aplicação do gel esfoliante com movimentos leves e circulares. Para abertura 
dos poros, aplicou-se o creme emoliente e a máscara desidratada, sobrepondo a máscara 
térmica facial para aquecimento da pele. Após aproximadamente 15 minutos da utilização 
da máscara térmica, com o auxílio de curetas devidamente esterilizadas, foi feita a extração 
dos comedões. Por fim, preparou-se a argila verde para aplicação na pele, adicionando-
se aproximadamente duas colheres de argila em pó em uma cubeta, dissolvidas em vinte 
mililitros de soro fisiológico.

A aplicação da argila verde foi feita diretamente sobre a pele com uso de um pincel, 
no sentido da parte central do rosto para as extremidades, evitando a região dos olhos e 
boca. A retirada do produto foi feita após 20 minutos, com uso de gazes umedecidas com 
água fria, utilizando movimentos suaves, da região central do rosto para as extremidades. 

Todas as participantes receberam os tratamentos com as agulhas faciais, sendo 
as mesmas aplicadas de baixo para cima para realizar a tonificação e de cima para baixo 
para realizar a sedação, de acordo com os pontos determinados no Quadro 1 a partir 
das respostas iniciais. Realiza-se tonificação em pontos com deficiência, e sedação em 
pontos com excesso, nutrindo a energia ou dissipando-a, respectivamente (MORASTONI, 
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MOREIRA, SANTOS, 2009).

Distúrbios Estéticos Acupuntura Moxaterapia

Rugas Horizontais Frontais Tonificar: Yintang, VB-1 e TA-23.
Sedar: YuYao e VB-14. Yintang, VB-1 e TA-23.

Rugas Verticais Frontais Tonificar: VB-14 e Yuyao.
Sedar: Yintang. Yintang, VB-14 e Yuyao.

Rugas Paraoculares Tonificar: Yuyao e TA-23.
Sedar: B-2, E-3, E-4 e VB-21. Yuyao e TA-23.

Rugas Paranasais Tonificar: E-4, IG-19 e VG-26.
Sedar:  E-2 e IG- 20. E-4, IG-19 e VG-26.

Rugas de Dentadura Tonificar: E-4, E-3 e IG-20.
Sedar: VG-26 e IG-19. E-4, E-3 e IG-20.

Rugas Supramentonianas Tonificar: E-4 e VC-23.
Sedar: VC-24. E-4 e VC-23.

Rugas Parabucais 
Proximais

Tonificar: E-3 e IG-20.
Sedar: E-4. E-3 e IG-20.

Rugas Parabucais 
Intermediárias

Tonificar: VG-26, VC-24 e IG-19.
Sedar: E-4, E-3 e IG-20. VG-26, VC-24 e IG-19.

Rugas Parabucais Distais Tonificar: VC-24 e IG-19.
Sedar: E-4. VC-24 e IG-19.

Rugas Remotas Tonificar: VG-26, VC-24 e IG-19.
Sedar: E-4. VG-26, VC-24 e IG-19.

Flacidez BP-3 e BP-6. Todos os pontos da face, até 
fazer hiperemia.

Quadro 1 –Distúrbios Estéticos e os Pontos Faciais da Acupuntura e Moxaterapia.

Fonte: FERNANDES, 2015.

Foram utilizadas agulhas especiais para a face, sendo elas de modelo 0,25 x 30mm 
da marca Tony ®, fabricadas com aço inox (FERNANDES, 2015). 

O tempo de repouso de cada agulha foi de 30 minutos, como as agulhas podem 
ser colocadas simultaneamente, a quantidade de pontos a serem trabalhados com a 
participante não interferiram no tempo da sessão (FERNANDES, 2015).  

Nas participantes que utilizarão Moxaterapia, foi utilizada a Moxa Incenso da marca 
Mogussa-kô©, promovendo a combustão da Artemisia vulgaris. Estudos sugerem que, 
além da produção de calor, as propriedades químicas e inalação da planta estão envolvidas 
no efeito calmante sobre o corpo humano (FRAGOSO, 2014).

A aplicação da moxa foi mantida a uma distância da pele que permitisse uma sensação 
de calor suportável, até a formação de hiperemia. De acordo com a avaliação realizada 
inicialmente, foram determinados os pontos de incursões da moxa para cada participante. 
Os pontos da aplicação da moxaterapia estão descritos no Quadro 1 (FERNANDES, 2015). 
A sessão de moxaterapia tem duração aproximadamente de 30 minutos, no entanto, o 
tempo dependerá também da quantidade de pontos a serem trabalhados (MORASTONI, 
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MOREIRA, SANTOS, 2009; FERNANDES, 2015). Já a ventosaterapia é uma massagem 
facial que recebe auxílio de instrumentos de sucção controlada para aumentar a circulação, 
diminuir tensão muscular e definir contorno. Foi utilizado apenas um copo de silicone 
por sessão, devidamente esterilizado (DIAS, 2015). Realizada sempre com movimentos 
ascendentes (de baixo para cima) e do centro da face para a extremidades, nunca deixando 
o copo em repouso no rosto da participante, evitando surgimento de hematomas. A sucção 
foi iniciada na altura do queixo, puxando até as orelhas. Os deslocamentos se repetem 
entre as bochechas, lábios, testa e na região dos olhos (FORNAZIERI, 2017).  As sessões 
são realizadas em torno de 30 minutos, não exercendo sucção por mais de 5 minutos na 
mesma região do rosto.

Por fim, para as participantes de gua sha terapia, segundo Fernandes (2015) 
a técnica utiliza a pedra de Jade, com a temperatura levemente inferior à temperatura 
ambiente, posicionada horizontalmente, com pressão moderada e velocidade lenta. Com a 
pele umedecida com óleo essencial, iniciou-se o processo de massagem na parte frontal, 
modelou-se a mandíbula até a altura da orelha, massageando a região, em seguida, 
segue abaixo dos olhos, sentido centro para fora (asa do nariz em direção à orelha), com 
movimentos sempre ascendentes, inclinando levemente a pedra para simulação de um 
lifting. Por fim, finaliza-se percorrendo a pedra acima das sobrancelhas em direção ao 
couro cabeludo, percorrendo por toda extensão da testa (FERNANDES, 2015).

Ao final de cada sessão, foi realizada a aplicação do protetor solar e as participantes 
foram orientadas com os cuidados a serem tomados, não se expor ao sol imediatamente 
após as sessões é o principal deles, foi instruído às participantes o uso de protetor solar 
e a não manipulação da pele, visto que esta já estará bastante sensível. Com relação à 
mudança de hábitos, foram orientados, a melhorar a ingestão de água e uma alimentação 
mais saudável, evitando consumo de bebida alcoólica.

 

4 | 	AVALIAÇÃO DO RESULTADO 
Para obtenção dos resultados finais, foram utilizados os registros fotográficos do 

pesquisador e as fichas de auto avaliação dos participantes. 
A análise dos dados foi realizada a partir da comparação de imagens com registros 

fotográficos da primeira e última sessão do tratamento, e tabela com os dados obtidos 
das fichas de avaliação de cada participante. Foram utilizados recursos como Microsoft 
PowerPoint® para análise das imagens e Microsoft Excel® para análise numérica de 
satisfação e percepção de melhora observada pelos participantes.  

 

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 
As nove participantes do trabalho concluíram o tratamento de estudo, onde o tempo 
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de acompanhamento individual foi de 4 semanas e os dados com as respectivas avaliações 
são apresentados separadamente no Quadro 2.

PARTICIPANTE IDADE
BIOTIPO 
/ ESTADO 
CUTÂNEO

ASPECTO FACIAL

M. F. C. R. 47 Pele Mista 
Desidratada

Presença de rugas horizontais frontais, vericais 
frontais, paraoculares, parabucais intermediárias, 
parabucais proximais e flacidez.

V. M. S. C. 47 Pele Mista 
Desidratada

Presença de rugas verticais frontais, 
paraoculares, parabucais intermediárias, 
parabucais proximais e flacidez.

V. R. C. 67 Pele Alipídica 
Desidratada

Presença de rugas horizontais frontais, verticais 
frontais, paraoculares, paranasais, peribucais, 
supramentonianas, parabucais proximais, 
parabucais distais, remotas e flacidez.

N. M. S. C. 42 Pele Lipídica 
Acneica

Presença de rugas verticais frontais, 
paraoculares, parabucais proximais e leve 
flacidez.

C. S. C. 50 Pele Mista Normal
Presença de rugas horizontais frontais, verticais 
frontais, paraoculares, parabucais proximais, 
parabucais intermediárias e flacidez.

N. R. M. 53 Pele Mista 
Desidratada

Presença de rugas horizontais frontais, verticais 
frontais, paraoculares, paranasais, peribucais, 
supramentonianas, parabucais proximais, 
parabucais distais, remotas e flacidez.

L. M. C. O. 56 Pele Mista 
Desidratada

Presença de rugas horizontais frontais, verticais 
frontais, paraoculares, rugas parabucais 
proximais, parabucais intermediárias e flacidez.

M. L.C. S. 58 Pele Mista 
Desidratada

Presença de rugas horizontais frontais, 
verticais frontais, paraoculares, paranasais, 
supramentonianas, parabucais proximais, 
parabucais intermediárias, remotas e flacidez.

T. A. A. 47 Pele Mista Normal
Presença de rugas horizontais frontais, verticais 
frontais, paraoculares, parabucais proximais, 
parabucais intermediárias e flacidez.

As participantes M.F.C.R, V.M.S.C. e V.R.C. participaram do primeiro grupo, 
realizando tratamento com acupuntura associada à gua sha terapia.

A participante M.F.C.R. relatou que anteriormente realizou apenas Peelings Químicos 
como tratamento estético, realiza prática regular de musculação como atividade física, faz 
ingestão adequada de água, no entanto, não faz a utilização correta de filtro solar, apesar 
da pouca exposição ao sol.

As imagens 1 e 2 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na 
amenização das rugas estáticas, como no clareamento de melasma, tonificação da pele 
e leve aspecto de lifting facial promovido pelo gua sha. Além dos resultados estéticos, 
a participante alegou melhora na qualidade do sono e redução dos níveis de estresse 
diariamente. 
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Imagem 1: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais.

Imagem 2: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

A participante V.M.S.C. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento 
estético anterior, com isso, adquiriu o hábito da utilização de filtro solar mesmo sem 
exposição frequente e tem uma adequada ingestão de água, entretanto, não realiza prática 
de atividades físicas.

As imagens 3 e 4 mostram os resultados da participante obtidos com o tratamento, 
como a amenização das rugas estáticas, tonificação da pele, suavização de melasma e 
aspecto de lifting facial promovido pelo gua sha. Além disso, a participante relatou melhora 
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na qualidade do sono.

Imagem 3: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais.

Imagem 4: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

Já a participante V.R.C. relatou que nunca realizou tratamento estético anterior, 
mas sempre teve o hábito regular da utilização de filtro solar e hidratante facial, tem uma 
adequada ingestão de água e realiza prática regular de caminhadas como atividades físicas.

As imagens 5 e 6 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na 
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amenização das rugas estáticas, como na tonificação da pele, tendo também um leve 
aspecto de lifting facial promovido pelo gua sha. Além disso, a participante relatou melhora 
na disposição diária e melhora em um formigamento que sentia na perna esquerda.

Imagem 5: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 6: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

As participantes N.M.S.C., C.M.S. e N.R.M. participaram do segundo grupo, 
realizando tratamento com acupuntura associada à ventosaterapia.
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A participante N.M.S.C. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento 
estético anterior, entretanto, não adquiriu o hábito regular da utilização de filtro solar, nem de 
uma adequada ingestão de água, não tendo também prática regular de atividades físicas.

As imagens 7 e 8 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a 
amenização das rugas estáticas, tonificação da pele, suavização de melasma e aspecto de 
lifting facial promovido pela ventosa.

Imagem 7: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 8: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.
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A participante C.M.S. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento 
estético facial anterior, com isso, também adquiriu o hábito regular da utilização de filtro 
solar, mesmo sem exposição frequente, tem uma adequada ingestão de água, entretanto, 
não realiza prática regular de atividades físicas.

As imagens 9 e 10 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a 
amenização das rugas estáticas, tonificação da pele, suavização de melasma e leve 
aspecto de lifting facial promovido pela ventosa.

Imagem 9: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 10: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam com 

menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas paraoculares. 
B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos faciais se 
encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais frontais.
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A participante N.R.M. relatou que o único tratamento estético facial já realizado 
anteriormente foram limpezas de pele profundas, não tinha hábito regular da utilização de 
filtro solar, mesmo com exposição frequente ao sol, não tinha uma adequada ingestão de 
água, nem praticava atividades físicas. Todos estes hábitos foram melhorados no decorrer 
das sessões.

As imagens 11 e 12 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a 
amenização das rugas estáticas, tonificação da pele, suavização de melasma e aspecto 
de lifting facial promovido pela ventosa. Além disso, a participante relatou melhora na 
qualidade do sono e uma boa disposição após as sessões.

Imagem 11: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.
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Imagem 12: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

As participantes L.M.C.O., M.L.C.S e T.A.A. participaram do terceiro e último grupo, 
realizando tratamento com acupuntura associada à moxaterapia.

A participante L.M.C.O. relatou que anteriormente realizou apenas Peelings Químicos 
como tratamento estético facial, eventualmente pratica caminhadas como atividade física 
e tem o hábito de utilizar filtro solar diarimente, entretanto, não faz ingestão adequada de 
água.

As imagens 13 e 14 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na 
amenização das rugas estáticas, como na tonificação da pele. 
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Imagem 13: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 14: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

A participante M.L.C.S. relatou que nunca realizou tratamento estético anterior, mas 
sempre teve o hábito regular da utilização de filtro solar, hidratante facial e semanalmente 
praticar esfoliação facial com creme adequado, entretanto, a participante não pratica 
atividades físicas e tem uma ingestão de água insuficiente durante o dia.

As imagens 15 e 16 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na 
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amenização das rugas estáticas, como na tonificação da pele. Além disso, a participante 
relatou melhora na qualidade do sono, na respiração e na dormência que sentia no pé 
esquerdo.

Imagem 15: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 16: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

A participante T.A.A. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento 
estético anterior, com isso, adquiriu o hábito da utilização de filtro solar e uma boa ingestão 
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de água, entretanto, não realiza prática de atividades físicas.
As imagens 17 e 18 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a 

amenização das rugas estáticas e tonificação da pele. Além disso, a participante relatou 
melhora na respiração no momento da aplicação das agulhas faciais.

Imagem 17: Registros fotográficos de expressões faciais que ressaltam as rugas estáticas antes do 
tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais, 

as rugas parabucais intermediárias e as rugas paraoculares. B) Expressão neutra que ressalta as rugas 
aparentes quando os músculos faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta as 

rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 18: Registros fotográficos que ressaltam as expressões faciais que ressaltam a amenização 
das rugas estáticas após o tratamento estético com a MTC. A) Expressão de sorriso que ressaltam 

com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediárias e rugas 
paraoculares. B) Expressão neutra que retrata amenização das rugas aparentes quando os músculos 

faciais se encontram em repouso. C) Expressão séria que ressalta suavização das rugas verticais 
frontais.

Ao término das doze sessões as participantes preencheram a ficha de auto avaliação 
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baseada na escala de Likert, classificada em: 1- insatisfeito 2- inalterado 3- pouco satisfeito 
4- satisfeito e 5- muito satisfeito, a fim de evidenciar a perspectiva dos participantes em 
relação a melhora ou não do aspecto da pele e se houve amenização das rugas estáticas. 

Por parte do pesquisador foi realizada a análise dos registros fotográficos em ordem 
cronológica das sessões para avaliar a eficácia do tratamento. Ao final do estudo foi possível 
verificar um reflexo positivo por parte das participantes, as quais apresentaram avaliação 
que variara de satisfeito a muito satisfeito. A avalição do grau de satisfação, analisada pela 
escala de Likert apontou de um modo geral que foi possível trazer benefícios estéticos, 
psicoemocionais e qualidade de vida às participantes da pesquisa através da terapêutica 
proposta no estudo. 

Quanto ao resultado final do tratamento 83% das participantes autodeclararam muito 
satisfeitas com o resultado final da terapêutica, enquanto as outras 17% das participantes 
autodeclaram satisfeitas e 100% declararam estar muito satisfeitas com o tratamento 
realizado e conduta terapêutica da pesquisadora. Os resultados obtidos após as doze 
sessões de acupuntura estética foram tabelados para melhor compreensão, e encontra-se 
no quadro 3.

PARTICIPANTE TERAPÊUTICA UTILIZADA RESULTADO
M. F. C. R. Acupuntura + gua sha terapia Amenização das rugas estáticas, clareamento 

de melasma, tonificação da pele, melhora na 
qualidade do sono e redução dos níveis de 
estresse.

V. M. S. C. Acupuntura + gua sha terapia Amenização das rugas estáticas, clareamento 
de melasma, tonificação da pele, aspecto de 
lifting facial e melhora na qualidade do sono.

V. R. C. Acupuntura + gua sha terapia Amenização das rugas estáticas, tonificação da 
pele, melhora na disposição diária e melhora 
em um formigamento que sentia na perna 
esquerda.

N. M. S. C. Acupuntura + ventosaterapia Amenização das rugas estáticas, clareamento 
de melasma e tonificação da pele.

C. M. S. Acupuntura + ventosaterapia Amenização das rugas estáticas, clareamento 
de melasma e tonificação da pele.

N. R. M. Acupuntura + ventosaterapia Amenização das rugas estáticas, clareamento 
de melasma, tonificação da pele, aspecto de 
lifting facial, melhora na qualidade do sono e 
aumento da disposição diária.

L. M. C. O. Acupuntura + moxaterapia Amenização das rugas estáticas e tonificação 
da pele.

M. L.C. S. Acupuntura + Moxaterapia Amenização das rugas estáticas, tonificação 
da pele, melhora na qualidade do sono, na 
respiração e na dormência que sentia no pé 
esquerdo.

T. A. A. Acupuntura + moxaterapia Amenização das rugas estáticas, tonificação da 
pele e melhora na respiração.

Quadro 3: Resultados obtidos após doze sessões de acupuntura estética.
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6 | 	CONCLUSÃO 
Diante dos resultados observados, evidencia-se que a utilização da acupuntura 

associada à gua sha terapia, ventosaterapia e moxaterapia auxiliam na amenização de 
rugas estáticas faciais. Além disso, promove também melhora na qualidade de vida das 
pessoas, desobstrução nasal para uma melhor respiração e melhora na qualidade do sono 
e controle de estresse, tanto físico como psicológico.

A utilização da acupuntura associada à gua sha terapia e ventosa terapia proporcionou 
um efeito lifting facial nas participantes, devido à drenagem promovida pelas técnicas.

Tal resultado foi observado tanto por parte dos pesquisadores bem como pelas 
participantes do estudo. Sendo assim, foi possível obter resultados satisfatórios no 
tratamento de rugas estáticas faciais através de técnicas da MTC.
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