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Radiofrequéncia ablativa fracionada: um
estudo-piloto com 20 casos para
rejuvenescimento da palpebra inferior

Fractional ablative radiofrequency: a pilot study of twenty cases
involving rejuvenation of the lower eyelid

RESUMO

Introdugdo: A pele é um marcador da idade cronoldgica e da aparéncia, de grande
importancia para a autoestima e a qualidade de vida. A radiofrequéncia ablativa fracionada
¢ um dos tratamentos que visam retardar os efeitos do envelhecimento.

Objetivos: Descrever principios de funcionamento, metodologia e resultados do rejuve-
nescimento em palpebras inferiores tratadas com radiofrequéncia ablativa fracionada e
consequente dano termal observado na histopatologia.

Métodos: Foram selecionadas 20 pacientes do sexo feminino com envelhecimento da pele
da palpebra inferior para tratamento com o método. Em uma delas, submetida concomi-
tantemente a blefaroplastia superior, foi realizada a radiofrequéncia ablativa fracionada no
fragmento de pele a ser retirado da palpebra superior para estudo anatomopatologico e
mensuracio do dano termal. A avaliagio dos resultados clinicos foi realizada através de
comparacio fotografica e analise de questionarios de satisfacdo respondidos pelas pacientes.
Resultados: A comparacio fotografica mostrou efeito de retracio cutanea importante na
pele das palpebras inferiores, e a analise dos questionarios revelou grau de satisfacio sig-
nificativo. Dez por cento dos pacientes apresentaram como complicacdo hiperpigmenta-
¢do local reversivel. Notou-se dano ablativo e nio ablativo até derme reticular superficial
com efeito termal desprezivel nas laterais.

Conclusao: A radiofrequéncia ablativa fracionada mostrou-se segura, eficaz e de baixo
custo, porém, mais estudos devem ser realizados para determinar os melhores parametros,
assim como o ntimero de sessdes para obten¢io do melhor resultado com menor percen-
tual de efeitos colaterais.

Palavras-chave: tratamento por radiofrequéncia pulsada; rejuvenescimento; envelheci-
mento da pele; técnicas de ablagio; coagulacio por laser; lasers.

ABSTRACT

Introduction: The skin is a marker of chronological age and appearance, being important for self-
esteem and quality of life. Fractional ablative radiofrequency is one of the treatments aimed at
delaying the effects of aging.

Objective: 1o describe the operating principles, methodology, and results of rejuvenation of the lower
eyelids when treated with fractional ablative radiofrequency, and the resulting thermal damage obser-
ved on histology.

Methods: Tiventy female patients with aging skin on the lower eyelids were selected for treatment
with this method. In one of the patients, who concurrently underwent upper blepharoplasty, ablative
fractional radiofrequency was carried out on the skin fragment to be removed from the upper eyelid
for anatomical-pathological examination and measurement of thermal damage. The evaluation of cli-
nical results was performed using photographic comparison and analysis of satisfaction questionnaires
answered by patients.

Results: Photographic comparison showed significant skin retraction effects on the skin of the lower eye-
lids, while the analysis of questionnaires revealed a significant degree of patient satisfaction. Ten percent
of patients experienced reversible local hyperpigmentation as a complication. Ablative and non-ablative
damage was observed up to the supetficial reticular dermis, with negligible thermal effects on the sides.
Conclusion: Fractional ablative radiofrequency was proven safe, effective, and cost-effective in skin
rejuvenation, nevertheless further studies should be conducted with the aim of determining the opti-
mal parameters, as well as the ideal number of sessions needed to achieve the best result with the
lowest percentage of side effects.

Keywords: pulsed radiofrequency treatment; rejuvenation; skin aging; ablation techniques; laser
coagulation; lasers.
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INTRODUCAO

A aparéncia é preocupagao antiga da humanidade, fato
que levou a cria¢io de intmeras praticas cosméticas.' A pele, por
ser o 6rgio mais evidente do corpo humano, tornou-se um
marcador da idade cronoldgica e da aparéncia, sendo importante
fator para a autoestima e para a boa qualidade de vida. Os
pacientes cada vez mais buscam tratamentos que visam retardar
os efeitos do envelhecimento, sejam eles relacionados com o
avanco da idade ou mesmo ocasionados pelas acdes do meio
ambiente.’

A regiio palpebral ¢ um dos primeiros locais a sofrer
esses efeitos nio s6 porque a derme local ¢ fina (a espessura total
da pele varia entre 400 e 800 micras), como também por ser area
cosmética pequena, em que a ag¢io da musculatura promove
reabsor¢io da gordura profunda e favorece a quebra das fibras
colagenas periorbitarias.” O rejuvenescimento dessa area envolve
muito mais do que apenas a melhora da pele; sio necessarias
também volumizacio local, corre¢io da hipertrofia muscular e
melhora da sustentacio tarsal, o que se consegue, em geral, atra-
vés de técnicas invasivas, como blefaroplastia, toxina botulinica e
preenchimento.’

Para o sucesso no rejuvenescimento dessa area cosmética
tio importante deve ser feito exame acurado da palpebra e de
sua estrutura de sustentacio que ¢ a lamela posterior (septo, bol-
sas de gordura e tarso), e da lamela anterior (pele, subcutaneo e
musculo orbicular).! Uma das grandes preocupacdes no uso de
qualquer técnica de rejuvenescimento da pele da palpebra infe-
rior consiste em nio causar retracio da lamela anterior a ponto
de gerar ectropio como complicagdo. Assim, a profundidade da
pele atingida pela técnica e a densidade sdo de grande importan-
cia.” Outras complica¢des menores, como hiperpigmentacio,
eritema persistente e hipocromia, também estio descritas.

Peelings quimicos com acido tricloroacético (ATA) e
fenol (férmula descrita por Baker Gordon) foram as primeiras
técnicas para melhora da pele da palpebra inferior.® O peeling de
ATA 50% ou fenol produz coagulacio de proteinas até a derme
papilar ou reticular, e sua penetragio muitas vezes nio é previsi-
vel, como nas tecnologias com laser.” Em sua maioria as compli-
cagdes sdo relacionadas a infec¢do, hipopigmentacao focal,
hiperpigmenta¢io pos-inflamatéria e eritema persistente, mas
nio ectrépio.® Posteriormente, algumas tecnologias ablativas,
como radiofrequéncia ablativa e laser de CO, nio fracionados,
foram largamente usadas. Essas tecnologias davam maior precisio
ao tratamento, podendo chegar a profundidades acima de 1mm,
o que significa lesdo térmica de toda a lamela anterior; muitas
vezes causavam ectropio.” Grandes inconvenientes dessas técni-
cas eram também o periodo de recuperagio apds o procedimen-
to (de sete a dez dias) e as complicacdes que, segundo Alster, em
levantamento, feito em 2003, de 500 casos de CO, nio fracio-

nado, chegavam a 37%."

Com o aparecimento das tecnologias
fracionadas muitos dos problemas acima foram sanados." Houve
redugio de 40% para 9% de complicagdes do tipo hiperpigmen-
tacio e raros casos de ectropio. O periodo de recuperagio dimi-
nuiu, mas muitas vezes havia necessidade de mais de uma sessio

para se obter resultados semelhantes.” Esse ¢ um dos motivos
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que nos incentivou a pesquisa de novas possibilidades terapéuti-
cas para o rejuvenescimento cutineo, entre elas a radiofrequén-
cia ablativa fracionada (RFAF).

A eletrocirurgia de alta frequéncia teve seu inicio em
1978 quando Maness e col."definiram a frequéncia ideal para
corte e coagulagio de uma corrente alternada, ou seja, que alter-
na sua polaridade em 4.000.000 ciclos/segundo. Essa frequéncia
estd na faixa de radio FM, passando por isso a ser chamada de
radiofrequéncia. Correntes alternadas de alta frequéncia geram
campo magnético que ¢ liberado na ponta do eletrodo acoplado
ao aparelho, de tal maneira que a a¢io do sistema sera obtida por
ondas eletromagnéticas e nio por corrente elétrica, o que expli-
ca efeito muito semelhante ao laser de CO,.Trata-se, portanto,
de um processo de corte e/ou coagula¢io, dependendo do tipo
de corrente selecionada. Se a corrente for frenada, sera de coa-
gulacio; se for sinusoidal pura, serd de corte; se for sinusoidal fre-
nada, serd de corte com coagulagio. A intensidade de “freios”
adicionados a corrente (low blend ou high blend) determinara a
intensidade de coagulagio ou efeito termal. A alta frequéncia faz
com que cargas negativas e positivas oscilem dentro das células
elevando a temperatura rapidamente a 100°C e acarretando sua
vaporizac¢do. O tipo de ponteira usada vai determinar a concen-
tracio de energia num ponto; entdo, quanto menor a area de
contato (ponta do eletrodo), maior o poder de ablacio ou eva-
poragdo. Existem trés modos de aplicacio: Cut (20% de coagu-
lagdo e 80% corte), Low Blend (50% de coagula¢io e 50% corte)
e High Blend (80% coagulag¢io e 20% corte).

Desde a descoberta, por Rox Anderson,' das vantagens
do fracionamento aplicado a algumas formas de luz para o reju-
venescimento cutaneo, varias outras pesquisas foram feitas, e
hoje temos diferentes tipos de aparelhos de laser, radiofrequéncia
e infravermelho que se utilizam dessa propriedade como forma
de manter os tratamentos mais seguros e eficazes. Iniciou-se,
entdo, o desenvolvimento do fracionamento da RFAE Os pri-
meiros intentos, com sucesso, do uso da radiofrequéncia ablativa
nio fracionada para rejuvenescimento foram para resurfacing da
palpebra inferior. Sio, porém muito dependentes do operador e
provocaram complicagdes por excesso de efeito termal.

A radiofrequéncia é radia¢io entre 30KHz e 300MHz no
espectro eletromagnético que gera calor. Esse tipo de calor
alcanca os tecidos mais profundos, criando energia e forte calor
sobre as camadas mais profundas da pele, mantendo a superficie
resfriada e protegida, ocasionando a contra¢io das fibras colage-
nas existentes e estimulando a formagio de novas fibras, tornan-
do-as mais eficientes na sustentacio da pele. Os efeitos térmicos
da radiofrequéncia provocam a desnaturag¢io do colageno, pro-
movendo imediata e efetiva contracio de suas fibras, ativando
fibroblastos e levando a neocolagenese, a reorganizacio das fibras
colagenas e ao subsequente remodelamento do tecido.”™ A
RFAF ¢é procedimento novo que utiliza sistema de fraciona-
mento energético randoémico que respeita o tempo de relaxa-
mento térmico tecidual de maneira semelhante ao laser de CO,

fracionado, porém empregando fonte energética distinta."”"
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Objetivos

- Demonstrar, através do tratamento de palpebras infe-
riores com RFAE o efeito fightening, ou seja, de contragcio do
tecido com melhora da textura e aspecto da pele e seu conse-
quente rejuvenescimento.

- Demonstrar, através de estudo anatomopatologico, o
efeito termal RFAF na pele submetida a esse procedimento e
tentar quantifica-lo.

METODOS

Estudo prospectivo, para o qual foram selecionadas alea-
toriamente 20 pacientes do Ambulatério de Dermatologia da
Faculdade de Medicina do ABC, que desejavam rejuvenesci-
mento periorbitirio e que apresentavam redundancia da pele
palpebral inferior. Foi indicada a RFAF como método para
melhora da pele da palpebra inferior. Casos de protrusio das
bolsas de gordura foram tratados com blefaroplastia transconjun-
tival para que a pele nio fosse tocada. Foram incluidas pacientes
com fototipos I — IV, com idade entre 40 e 65 anos, do sexo
feminino. As pacientes foram orientados a usar fotoprotegio
solar 50 durante pelo menos 30 dias antes do procedimento e
suspender uso de retinoides topicos uma semana antes. O estudo
foi realizado segundo as diretrizes recomendadas pela
Declaragao de Helsinki de 2000, atualizada em 2008; todas as
pacientes assinaram termo de consentimento livre esclarecido
para o procedimento e termo para autorizagio de fotografia.

Em uma das pacientes que foi concomitantemente sub-
metida a blefaroplastia superior, realizamos disparos com a
mesma configuracio utilizada nas palpebras inferiores na pele a
ser retirada, que foi enviada para estudo histopatologico, realiza-
do em cortes verticais e horizontais corados por hematoxilina e
eosina.

Todos os procedimentos foram realizados sob anestesia
local infiltrativa com solucio de soro fisiolégico 0,9% 30ml asso-
ciado a lidocaina 2% 10ml, adrenalina 1/1000 0,4ml e bicarbo-
nato de sédio 8,4% 1ml. Os pacientes foram submetidos a sessdo
tnica de radiofrequéncia ablativa fracionada com trés passadas na
palpebra inferior, o que significa que 80% da pele da regiio foi
tratada. A pele foi umidificada com gaze e soro fisiologico estéril
com cuidado para nio deixar excesso de soro sobre a superficie
cutanea (filme de liquido) evitando assim possivel queimadura
local pelo aquecimento desse filme de liquido. Empregou-se
aparelho Wavetronic 5000 (Loktal Medical Electronics Industria
e Comeércio Ltda, Sio Paulo, SP) ¢ a ele acoplou-se o sistema
megapulse HF FRAXX (Loktal Medical Electronics Industria e
Comércio Ltda, Sio Paulo, SP) dotado de circuito eletronico de
fracionamento de energia, por sua vez conectado a uma caneta
com 64 microagulhas de 0,2mm espessura e 0,8mm de compri-
mento montadas em corpo de teflon, divididas em oito colunas
de oito agulhas cada. A seguir configuramos os parametros.
Selecionamos poténcia de 60% no potenciometro do
Wavetronic 5000 que equivale a 46watts ¢ a op¢io Cut. A caneta
foi mantida sempre perpendicular e encostada na pele umedeci-
da e entre um disparo e outro usamos um overlap de 2mm para
que aplicacdo ficasse bastante uniforme. Quando comprimimos
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o pedal de disparo, as 64 agulhas da caneta nio sio energizadas
a0 mesmo tempo, mas sim em colunas de oito agulhas em
sequéncia preestabelecida — no caso, a sequéncia denominada 2.
Essa selecdo realiza-se pela tecla P (programa), seguida pela tecla
E (enter). A entrega da energia é randomizada, ou seja, transacio-
na entre as colunas de forma predeterminada, de tal maneira que
duas colunas subjacentes nio disparam em sequéncia, o que per-
mite resfriamento entre os disparos e menor dano térmico
(Figura 1).

O sistema megapulse permite, através da tecla ACTIVE,
que nada mais ¢ do que o tempo ativo de corrente ou o tempo
em que a pele fica exposta ao calor, selecionar o tempo de cor-
rente em milissegundos (ms) de cada coluna de oito agulhas. A
variacio ¢ de 0 a 320ms. Selecionamos 60ms. Além disso, tam-
bém permite variar o tempo de repouso ou tempo de relaxa-
mento térmico entre as oito colunas através da tecla DELAY,
que varia entre 60 e 320ms. Selecionamos 60ms. Através de apli-
cacdes seriadas anteriores em pele de porco, descobriu-se que o
valor ideal de Active ¢ Delay seria 60 milissegundos (mseg para
que a lesio térmica se assemelhasse 3 de um laser de CO, fra-
cionado. A escolha inicial desses pardmetros foi realizada pensan-
do-se em termos de quantidade de energia suficiente (345m])
para o tratamento com seguranc¢a (Figura 2). Cada disparo da
caneta realizard 64 perfuracdes na pele (Figura 3).

Os cuidados pds-tratamento foram o uso de solucio de
dexpantenol a 5% no local varias vezes ao dia durante cinco dias
e mantido filtro solar FPS 50."

Os resultados clinicos foram avaliados comparando-se as
fotos tiradas antes e 30 dias depois do procedimento; e as pacien-
tes responderam a questiondrio com relagdo a sua satisfacio, clas-
sificada em trés categorias: muito satisfeita, satisfeita e insatisfeita.

FIGURA 1: Fracionamento do disparo (sequéncia de coluna)
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A avaliacio histopatoldgica foi realizada através da medicio em
milimetros (mm) do efeito termal na pele.

RESULTADOS

Avaliando-se as fotos tiradas antes e depois do procedi-
mento pudemos observar, com sessio tGnica de radiofrequéncia
fracionada, o efeito de contragio na pele das palpebras inferiores
com consequente melhora da textura cutinea e diminui¢io das
ritides locais (Figuras 4 e 5).

Das 20 pacientes, 18 ficaram muito satisfeitas (90%) e
apenas duas (10%) apenas satisfeitas com os resultados. Duas
(10%) apresentaram hiperpigmentacio poés-inflamatéria da
regido tratada, que se resolveu apds o uso da combinag¢io hidro-
quinona/tretinoina topica durante 15 dias. Em todos os casos as
crostas se formaram em até dois dias apds o procedimento e
demoraram, em média, 10 dias para desaparecer. O eritema teve
duracio média de 17 dias, e 0 edema durou trés dias.

Com rela¢io ao estudo anatomopatologico do corte ver-
tical, verificou-se que o furo da agulha na epiderme, ou seja, a
perfuracio ablativa, mediu 0,1mm (100mu), e o efeito termal na
derme ou efeito nio ablativo mostrou sua destrui¢io medindo
0,1mm (100mu) de profundidade com desprezivel efeito termal
lateral (Figura 6). Ja no corte horizontal, observamos o efeito
termal na derme subjacente ao furo da agulha e o espacamento
de 1mm entre as agulhas com preservacio total de tecido entre
as perfuracdes (Figura 7).

DISCUSSAO

A RFAF constitui mais uma possibilidade para o trata-
mento do envelhecimento cutineo. E procedimento que emite
ondas que alcangam as camadas mais profundas da pele, gerando
sobre elas energia e forte calor, porém mantendo a superficie
resfriada e protegida. Pudemos observar que o procedimento
consegue atingir a profundidade de 100 micras, ou seja, atinge
derme papilar, em que causa ablac¢io e coagulacio de proteinas
ao redor pelo dano térmico residual. Isso tanto leva a contragio
das fibras colagenas existentes quanto estimula a formacgio de
novas fibras, tornando-as mais eficientes na sustenta¢io da pele.
O resultado deste estudo mostrou que esse procedimento pode

FIGURA 2: Selecdo do tempo de corrente de cada coluna (6oms) e do
tempo de relaxamento entre as colunas (6oms)
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FIGURA 4: A: Foto pré-tratamento — observar flacidez e ritides em palpe-
bras inferiores B: Foto 30 dias apds sessao de RFAF mostrando melhora
da textura e flacidez da pele e atenuagdo das ritides

7 Ficura 5: A: Foto
' pré-tratamento —
observar flacidez
e ritides em pal-
pebras inferiores
B: Foto 30 dias
apos sessdo de
RFAF mostrando
melhora da textu-
ra e flacidez da
pele e atenuagao
das ritides

B

ser considerado tratamento util para o rejuvenescimento perior-
bitario e por esse motivo ha, hoje, varios estudos em andamento
tentando demonstrar esses efeitos nio sé nas palpebras, mas em
toda a face, em cicatrizes de acne, cicatrizes inestéticas e estrias

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(1):50-5.
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e/ et
FiGURA 6: Controle histolégico corado pela técnica de HE, mostrando
0,1mm de efeito ablativo na epiderme e 0,ymm de efeito ndo ablativo
na derme com minimo efeito lateral

atroficas recentes e antigas. Os efeitos colaterais foram facilmen-
te resolvidos com conduta expectante, hidratacdo adequada, pro-
tecdo solar e terapéutica tdpica clareadora pds-operatoria.”

Essa técnica tem permitido rejuvenescimento bastante
interessante com baixo custo e baixo indice de complica¢des.
Por ser aparelho que nio tem consumiveis e nio necessita obri-
gatoriamente de resfriadores e nem de fonte de luz, torna-se
mais acessivel e de mais facil manuten¢io quando comparado ao
laser, além de demonstrar resultados muito semelhantes.*

O tratamento do envelhecimento da pele periocular é
um desafio, e hi muito tempo novas tecnologias vém surgindo,
a maioria com resultados insatisfatorios.

O laser de CO, até hoje vem-se destacando, tanto nos
resultados cosméticos quanto na baixa incidéncia de efeitos
colaterais e rapida recuperacido poés-operatdria. Tem, entretanto,
alto custo, o que limita seu uso.””’

Algumas das limita¢des deste estudo consistem no fato
de ter sido realizada apenas uma sessio de radiofrequéncia, o que
pode afetar o resultado final real. Hi estudos em andamento

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(1):50-5.
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FIGURA 7: Corte horizontal mostrando efeito termal n3o ablativo na base
da agulha medindo 200mu correspondendo ao diametro da agulha com
minimo efeito termal lateral

mostrando resultados clinicos significativos com o namero de
sessdes variando de trés a cinco. Nio podemos afirmar, portanto,
que os resultados que obtivemos seriam os melhores possiveis.
Além disso nio ha consenso ainda a respeito do ntimero de pas-
sadas ideais ¢ nem do nimero de sessdes maximas ou minimas
para um resultado considerado 6timo.

Ainda ha muito a ser estudado nesse novo recurso tera-
péutico, como analise da drea tratada a longo prazo com exame
anatomopatologico, definicio de padrdes na energia aplicada,
novas possibilidades terapéuticas e até comparacdes dos parame-
tros utilizados no laser de CO, para o mesmo escopo.

CONCLUSAO

A RFAF neste trabalho mostrou-se segura, eficaz e de
baixo custo no arsenal do rejuvenescimento periorbitirio como
em outros estudos ja publicados.” Mais estudos devem ser reali-
zados para determinar os melhores parametros, assim como
namero ideal de sessdes para obtencido do melhor resultado com
menor percentual de efeitos colaterais. ®
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