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RESUMO

Como a aparéncia é fator de relevincia importante na qua-
lidade de vida, visto que o individuo tera melhor autoestima,
essa revisio bibliografica é realizada pensando em discutir a
relevincia da radiofrequéncia na aparéncia da pele. Os
tipos de equipamentos sio diversos e vem evoluindo. Da
mesma forma discussdes quanto ao seu uso e possiveis
aplicagdes vio mudando. Seu uso para a flacidez é o mais
relevante, por ter os resultados mais satisfatérios nessa
disfuncio estética.

PALAVRAS-CHAVE: Radiofréncia, pele, flacidez, tela

subcutanea.

ABSTRACT

As appearance is important relevant factor in quality of life,
since the individual will have better self-esteem, this literature
review is carried out thinking to discuss the importance of
radio in skin appearance. The types of equipment are diverse
and is evolving. Similarly, discussions about their use and pos-
sible applications are changing. Its use for sagging is the most
important, to have the most satisfactory results in this aesthetic
dysfunction.

KEYWORDS: Radiofrequency, skin, flaccidity, subcutane-
ous tissue.

1. INTRODUCAO

A aparéncia tem preocupado o homem desde a anti-
guidade, levando a praticas cosméticas e cirtirgicas que
exploram a vaidade. A pele é o 6rgdo mais evidente do
corpo humano, tornando-se um marcador real da idade
cronologica e importante para o psiquismo do individuo,
pois o envelhecimento ¢ um processo dinamico e imuta-
vel que atinge todos os sistemas do organismo, levando a
alteragdes cutaneas provocadas pelo tempo, atingindo
dimensdes mais abrangentes que a simples coloragdo,
textura e elasticidade (CARVALHO et al. 2010).

E certo que temos sede por aceitagdo e por nos sen-
tirmos amados, inseridos e bem integrados em nosso
grupo. Essa questdo da beleza ¢ mais um aspecto a ser
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pensado nessa dire¢do ¢ mais um meio que as pessoas
tém buscado para conseguir saciar-se. Porém, ¢ frustran-
te ver as mulheres se sacrificando para conseguir pesar
40 kgs e usar um sutid tamanho 46 ou usando tanto bo-
tox a ponto de perder a expressividade. Por mais que o
ditado seja definitivo em quaisquer discussdes sobre a
beleza — “quem ama o feio, bonito lhe parece” — padroes
estéticos ainda sdo impostos de maneira ditatorial na
obsessdo pela forma ideal. Os padrdes mudam constan-
temente ¢ nao se pode acompanha-los sem sérios danos
ao seu autocontrole emocional e sua vida. Em qualquer
texto sobre o mundo contemporaneo, percebe-se que a
aparéncia tornou-se a esséncia do ser humano, produtor
de efeito de uma graca, um favor. Verdade ou ndo, certo
¢ que tal preocupagdo com a beleza, fez aumentar expo-
nencialmente o numero de cirurgias estéticas — tudo isso
devido a supostas portas que sdo abertas pelo fato de se
ser belo e suas consequéncias (VEIGA, 2006).

As demarcagdes de um corpo bonito traduzem insig-
nias de uma nova ordem que se instaurou e que ganha
destaque neste inicio do século: corpos fortes, torneados,
magros e perfeitos. Pode-se afirmar que o final do século
XX e o inicio do século XXI serdo lembrados como o
momento em que o culto ao corpo se tornou uma verda-
deira obsessdo. E a associag@o corpo e prestigio se tornou
um elemento fundamental da nossa cultura brasileira. A
busca por um modelo ideal de beleza, nunca foi tdo es-
timulado e valorizado- Ao longo dos séculos, os padrdes
de beleza mudaram. Nos anos 80, ocorreu um cresci-
mento consideravel do mercado relacionado a manuten-
¢do do corpo. Nas ultimas décadas, além de ter se esta-
belecido um fascinio pela imagem, que ¢ medida pelo
culto ao corpo, passa a ter um espago privilegiado na
publicidade (WITT; SCHNIDER, 2011).

As alteragdes que causam a flacidez podem ser cau-
sadas por alguns fatores, dentre eles, mudancas repenti-
nas de peso; processo fisiologico do envelhecimento da
pele; idade; habitos alimentares; exposi¢do em excesso ao
sol, entre outras (ELMAN et al., 2010).

No passado, a Unica opcdo para o tratamento da
flacidez era a cirurgia. Enquanto o levantamento cirtirgico
continua sendo o padrdo ouro, tem havido uma demanda
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crescente entre os pacientes de técnicas menos invasivas.
O mecanismo de acc¢do subjacentes dos diversos
tratamentos é essencialmente 0 mesmo: aquecimento da
derme e areas subcutaneas, minimizando prejuizo para a
epiderme (YOKOYAMA et al., 2014).

A estimulagdo térmica por radiofrequéncia resulta
num processo que promove a uma microinflamagdo que
gera colagéno. A radiofrequéncia também pode ser
utilizada para o aquecimento e a reducdo de gordura.
Atualmente, os usos mais comuns de dispositivos
baseados em radiofrequéncia agem em diversas partes
(incluindo flacidez na papada, abdomen, coxas e bragos),
bem como reducdo de rugas, melhora da celulite e
contorno do corpo de forma ndo invasiva (VEJJABHI-
NANTA et al., 2013).

Objetivo

O objetivo desta revisdo bibliografica foi relatar de forma
descritiva os efeitos terapéuticos e fisiologicos da utili-
zagdo de radiofrequéncia na tela subcutanea.

Justificativa

Esta pesquisa ressalta a importancia e o quanto, os
equipamentos por radiofrequéncia sfo versateis e de
possivel combinagdo com outros métodos estéticos. Po-
rém ainda, ¢ preciso muita pesquisa quanto ao grau dos
beneficios dos diferentes tipos de equipamentos de radi-
ofrequéncia existentes, principalmente estudos a respeito
da reducao de medidas através da utilizacdo deste recur-
SO.

Cabe aos profissionais de estética atenuar as diversas
disfungdes estéticas com o uso da radiofrequéncia e ain-
da orientar as pessoas quanto a habitos saudaveis com a
pele.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica,
utilizando como base de dados livros e 17 artigos encon-
trados em sites de busca de cunho académico como Sci-
elo, Medline, NCBI. Foi analisado além do Qualis de
cada artigo, quantas vezes foram citados, e por vezes os
artigos com qualificacdo inferior apresentavam algumas
partes relevantes, portanto também utilizados. O periodo
de pesquisa foi de 05 de Margo de 2016 a 14 de Margo de
2016.

Palavras chave: radiofrequéncia, tela subcutanea,
pele, derme, colageno.

3. DESENVOLVIMENTO
Tela Subcutanea

O tecido subcutineo ou tela subcutinea, compoe-se
de dois elementos basicos: lipocitos e feixes conjuntivos.
Estes circundam actimulos de células gordurosas, for-
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mando lojas ou 16bulos, e desenvolvem trabéculas onde
alojam vasos e nervos que se dirigem a derme. No tecido
subcutaneo, podem ser encontradas por¢des e anexos
cutaneos, como bulbos de foliculos pilosos couro cabe-
ludo, e por¢do secretora de células sudoriparas (PORRO
et al., 2008).

A pele recobre toda a superficie corporal e apresenta
multiplas funcdes, entre elas: protege o organismo contra
a dessecagdo e atritos, colabora no termo regulagdo cor-
porea, protege as estruturas subcutineas contra o meio
ambiente externo, apresenta papel importante na identi-
ficagdo de diversas patologias (CAMPOS 2011).

Apresenta-se constituida por trés camadas distintas
sendo elas: a epiderme, a derme ou cutis e a tela subcu-
tanea ou hipoderme. A primeira é pouco espessa e apre-
senta as camadas: basal, espinhosa, granulosa, lucida e
cornea. A derme, por sua vez, possui variagdes de es-
pessura de acordo com a regido considerada, sendo
grossa na palma das maos e planta dos pés, mais espessa
na regido dorsal do que na regido ventral do corpo e
muito fina nas palpebras. Sendo a mesma constituida por
tecido conjuntivo disposto em duas camadas: a papilar
ou superficial (delgada, composta por tecido conjuntivo
frouxo) e a reticular ou profunda (mais espessa, com-
posta por tecido conjuntivo denso) (CAMPOS 2011).

A tela subcutanea ou hipoderme tem origem a partir
do mesoderma e se apresenta rica em tecido adiposo, que
tem como funcdo armazenar substrato energético, prote-
ger contrachoques mecénicos, age como isolante térmico.
O tecido adiposo € um tipo de tecido conjuntivo caracte-
rizado pelo predominio de células adiposas (adip6citos).
Encontra-se distribuido na tela subcutanea em dois es-
tratos distintos: o lamelar e o areolar. No primeiro tém-se
lobulos de gordura achatados, compostos por adipocitos
fusiformes e pequenos que se sobrepdem e armazenam o
maior volume de gordura, tem maior eixo horizontal
(CAMPOS 2011).

No estrato areolar é formado por células globulares,
turgidas e superpostas, sendo seu maior eixo perpendi-
cular a superficie da pele. Existem duas varia¢des de
tecido adiposo: o amarelo ou unilocular (coloracdo se
deve basicamente pelo acimulo de carotendides dissol-
vidos na gordura) e o pardo ou marrom (rico em mito-
condrias e com fungdo de produzir calor). O primeiro
esta distribuido pelo corpo sob a pele e apresenta espes-
sura relativa de acordo com local, idade (aos 18 anos o
homem tem de 15 a 18% e a mulher de 20 a 25%; du-
rante a vida adulta pode atingir de 30 a 40% do peso
corpdreo) e sexo (emprega ao corpo contornos que dife-
renciam o corpo feminino do masculino, aplicando-se
como uma caracteristica sexual secundaria) (CAMPOS
2011).

Disfungoes estéticas

Dentre diversas alteragdes estéticas tratadas pela ra-
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diofrequéncia se destaca a flacidez.

A flacidez cutdnea ¢ uma caracteristica morfologica
associada a idade, redugdo da elasticidade da pele e per-
da do volume da sua estrutura esquelética (POSSAMALI,
2012).

O efeito do sol, com o passar dos anos, da dieta e es-
tilo de vida, sdo fatores que contribuem para o envelhe-
cimento e, consequentemente, para a flacidez cutinea,
situagdo inevitavel que pode ser corrigida, ou diminuida,
por métodos cirurgicos e nao cirirgicos (POSSAMALI,
2012).

Estamos sempre buscando novos recursos de beleza
associados a saude e qualidade de vida. Fazer atividades
fisicas, contribuem para uma melhor performance do
corpo ¢ da mente. Porém, ndo € s6 o corpo que precisa
de cuidados. Afinal, ter um condicionamento fisico bom
e um rosto flacido ndo combina (POSSAMALI, 2012).

A flacidez é um problema estético muito comum pela
consequéncia do envelhecimento bioldgico, caracteri-
za-se pela perda do tonus e clasticidade tecidual. As al-
teracdes que causam a flacidez podem ser desencadeadas
por alguns fatores, dentre eles, mudangas repentinas de
peso; processo fisiologico do envelhecimento da pele;
idade; habitos alimentares; exposi¢do em excesso ao sol,
entre outras. (ELMAN et al., 2010).

As rugas sdo produzidas de forma progressiva em
virtude de uma depressdo da jun¢do dermoepidérmica,
que pouco a pouco perde sua ancoragem e sua adesdo
com as fibras elasticas da derme superficial, que faz uma
subtensdo na rede das fibras coldgenas. As cadeias que
constituem a tripla hélice de colageno variam na sequén-
cia de aminoacidos ¢ no modo pelo qual eles se combi-
nam, dando origem a mais de 16 tipos de colagenos
(BORGES, 2010).

Acne ¢ uma dermatose cronica de unidade piloseba-
cea, que ¢ composta por uma glandula sebacea bem de-
senvolvida, com um grande ducto e um pélo rudimentar.
Inicia-se geralmente na adolescéncia, quando podem
ocorrer varios tipos de lesdes, e seu aparecimento pode
corresponder ao inicio da puberdade (PORRO et al.,
2008).

A acne ndo apresenta uma causa Unica; sua patogé-
nese ¢ multifatorial e o quadro clinico se estabelece
conforme resposta individual. Os principais fatores im-
plicados na patogénese da acne sdo quatro, todos in-
ter-relacionados, a saber:

e hiperqueratinizagao folicular;

e aumento da produgdo de sebo pelas glandulas se-

baceas;

e colonizagao bacteriana do foliculo;

e liberacao de mediadores da inflamagao no foliculo e

na derme adjacente (PORRO et al., 2008).

O chamado tecido adiposo subcutineo tem sido re-
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centemente objeto de interesse crescente, uma vez que
novas técnicas cirurgicas e ndo cirtirgicas tém sido pro-
postas para sua remocdo. Esses fatos determinam a ne-
cessidade de profundo conhecimento dessa estrutura de
origem embriologica no mesoderma, cujas fungdes sao
armazenar energia, proteger contrachoques mecanicos,
permitir a mobilidade sobre estruturas mais profundas e
atuar como isolante térmico. Tem ainda efeito cosmético,
moldando o contorno corporal (COSTA, 2015).

Empiricamente o tecido adiposo tem sido assumido
pelos cirurgides como tecido com duas camadas de gor-
dura com diferengas entre seus lobulos e divididas por
uma camada de tecido membranoso, cuja terminologia
varia de acordo com os atlas e livros-texto, sendo a ex-
pressdo fascia superficialis a mais utilizada, embora
impropria e inconsistente. O conhecimento da anatomia
do tecido adiposo superficial e profundo, denominado
por alguns autores sistema fascial superficial (SFS),
permite que procedimentos mais racionais e efetivos
sejam possiveis, embora sua terminologia varie de autor
para autor.*> Varios autores tém demonstrado, a partir de
estudos da anatomia da parede abdominal, que ela esta
organizada nas seguintes camadas a partir da superficie:
pele (epiderme e derme), tecido adiposo superficial ou
areolar (TAS), uma camada horizontal fibrosa de tecido
conectivo (camada membranosa ou fascia superficialis),
tecido adiposo profundo ou lamelar (TAP), fascia pro-
funda e musculos da parede abdominal (COSTA, 2015).

A gordura localizada e a lipodistrofia ginoide (celu-
lite) representam importante problema social. A exigén-
cia de silhueta corporal dentro dos padroes de beleza
vigentes vem aumentando com o passar dos anos. Ho-
mens e mulheres, ao desejar um corpo livre de imper-
feigdes, frequentemente cometem excessos, cabendo ao
médico a correta e sensata elucidacdo das reais possibi-
lidades terapéuticas e a elaboragdo de programas de tra-
tamento com os diversos métodos disponiveis na atuali-
dade. Técnicas utilizando radiofrequéncia, infraverme-
lho, ultrassom cavitacional ou ndo cavitacional, infusao
de substancias na gordura e outros procedimentos nao
invasivos t€m sido estudados (COSTA, 2015).

Radiofrequéncia

Existem varios modelos de radiofrequéncia. Atual-
mente existem duas tecnologias de emissdo de ondas
eletromagnéticas: capacitiva e resistiva. A capacitiva ¢é
quando a manopla possui uma camada isolante no ele-
trodo - como material plastico, por exemplo, o que faz
com que o aquecimento seja menos intenso. A resistiva
nao possui nenhum isolante do eletrodo da sua manopla,
trazendo um aquecimento mais intenso.

Existem tipos diferentes de manoplas para areas dis-
tintas do corpo.

Monopolar: A manopla monopolar tem apenas um
cabegote e e uma placa. Elas possuem maior profundi-
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dade de acdo. Devem ser usadas para tratamentos mais
profundos, como as alteragdes corporais.

Bipolar: E uma manopla que possui dois polos nela
mesma. Neste caso, o circuito fecha de um lado para o
outro. Mais utilizada em alteragdes mais superficiais.

Tripolar: Possui 3 polos ativos nela mesma, sendo
que a energia transmitida ndo apresenta distribuicdo
homogénea - pois um dos polos concentra maior energia.

Hexapolar: Possui 6 polos ativos e apresenta homo-
geneidade na passagem de energia, pois o numero de
eletrodos ativos ¢ par. O meio de acoplamento da Radio-
frequéncia ¢ determinado pelo fabricante do aparelho:
pode ser utilizado gel, glicerina ou 6leo vegetal.

A radiofrequéncia monopolar, bipolar, e dispositivos
unipolares, e cada método tem limites tedricos de
profundidade de penetragdo. Uma variante da entrega
bipolar ¢ a entrega de radiofrequéncia fracionada. Em
configuragbes  monopolares, RF vai  penetrar
profundamente e retornar através de um eléctrodo de
terra.A radiofrequéncia monopolar foi o primeiro apare-
lhos comercialmente disponivel a ser introduzido para a
firmagdondo cirtrgica da pele e ¢ o mais amplamente
estudado. Os diferentes componentes da pele derme,
gordura, tecido subcutaneo, musculo e tecido fibroso
possuem resisténcias variadas ante o movimento de
energia de radiofrequéncia. Por exemplo, os septos fi-
brosos sdo aquecidos mais do que o tecido subcutaneo
circunjacente (DRAELOS, 2012).

Pulsos de radiofrequéncia controlada aquecem sele-
tivamente zonas da derme e tecidos mais profundos com a
utilizagdo de emissdo criogénica para proteger e refrigerar
a epiderme. Uma ponta sensivel a pressdo evita a apli-
cacdo ndo uniforme de energia sobre a pele e a emissao
criogénica minimiza o comprometimento epidérmico e
auxilia no conforto do procedimento (DRAELOS, 2012).

O tratamento inicial para utilizar a radiofrequéncia
monopolar para a firmacdo da pele empregava fluxos
muito altos com uma ou duas sessdes. O tempo de des-
carga era lento e o protocolo era utilizar o fluxo toleravel
mais elevado com apenas uma passada sobre toda a area
tratada. Com esse protocolo, os resultados eram, no ma-
ximo, modestos com dor significativa. Ademais, o tempo
de descarga da ponta era lento, 5 a 6 segundos. Além do
desconforto significativo e da alta variabilidade na efi-
cacia, raros relatos de depressdes de tecido subcutaneo
eram publicados. Como resultado. O tratamento era alvo
de muitas criticas e ceticismo (DRAELOS, 2012).

Hoje complicagdes com a radiofrequéncia monopo-
lar sdo raras. Efeitos colaterais temporarios comuns in-
cluem eritema e edemas leves. A auséncia de contato
adequado com a pele pode produzir queimaduras. Com o
novo protocolo, ndo houve relatos de complicagdes per-
manentes. Todos os tipos de pele podem ser tratados, pois
aradiofrequéncia realmente ndo faz distingao de cor e ndo
compete com os cromoéforos de melanina. Nao houve
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relatos de hiperpigmentagdo pos-inflamatéria (DRAE-
LOS, 2012).

Desde a introducdo da tecnologia fracionada, varios
sistemas foram langados no mercado. A primeira geragao
de sistemas de radiofrequencia fracionarias criados
geravamnecrose da derme, por vezes com resultados
clinicos suficientes, mas com algumas limitagdes.
Devido ao seu largo espectro de pardmetros, a tecnologia
de radiofrequéncia fracionada com comutagéo, de vacuo
e resfriamento,pode promover respostas biologicas
diferentes. Devido a tecnologia de "comutagdo", o
controle da profundidade de penetragdo de energia
permite o fornecimento da dose térmica necessaria para
a camada de pele alvo. Além disso, esta nova tecnologia
inclui o "vacuo" e mecanismos de "resfriamento", cada
um contribuindo para a seguranga do tratamento. A
funcdo Smart calor reduz os niveis de energia
necessarios e, assim, reduz o nivel de dor e os riscos de
efeitos colaterais. Tratamentos de radiofrequéncia
controlados de fase podem fornecer estimulagdo de
elastina e resultados de aperto da pele com seguranga ¢
eficacia, e, portanto, sdo benéficas para melhorar a
flacidez da pele .A radiofreqiiénciabipolar fracionaria ¢é
um tratamento eficaz e seguro para o "enrugamento" e
"flacidez" de pele (AKITA et al., 2014).

Dispositivos de radiofrequéncia bipolar e multipolar
permanecem opg¢des de tratamento versateis associados
ao tempo de inatividade minimo e dor, em comparacao
com radiofrequencia monopolar como era utilizada (Y et
al., 2014).

Efeitos fisiolégicos na tela subcutanea

A passagem de uma radiofrequéncia pelo tecido pode
produzir uma série de fenomenos que derivam do au-
mento de temperatura, estes sdo trés: vibragdo idnica: os
ions estdo presentes em todos os tecidos, ao serem sub-
metidos a uma radiofrequéncia vibram a frequéncia da
mesma gerando fricgdo e colisdo entre os tecidos adja-
centes produzindo um aumento de temperatura, esta é a
forma mais eficiente de transformar energia elétrica em
calor.Na rotagdo das moléculas dipolares: nosso corpo ¢
composto em grande parte por agua, apesar de a sua
molécula ser eletricamente neutra em sua totalidade, na
sua parte final atrai cargas opostas que convertem em um
dipolo, produzindo uma colisdo entre os tecidos adja-
centes. Outro mecanismo de menor efetividade ¢ o de
conversdo térmica, que faz distor¢do molecular: sucede
nas moléculas e atomos eletricamente neutros e seus
movimentos serdao nulos, pois nao possuem carga elétrica,
isto gerard uma conversdo minima de energia elétrica em
calor (CARVALHO et al. 2010).

O calor ¢ uma forma de energia que acelera todas as
reacdes quimicas do organismo, atuando como catalisa-
dor de todas as reagdes enzimaticas dasintese protéica e
da atividade metabolica, promovendo ainda modificagdes
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na permeabilidade da membrana celular (OLIVEIRA,
2008).

A utilizagdo médica de radiofrequéncia baseia-se
uma corrente eléctrica oscilante forcando colisdes entre
as moléculas e ides carregados, que sdao em seguida
transformadas em calor. O aquecimento ocorre
independentemente do cromo6foro ou tipo de pele e nao ¢
dependente de fototermdlise seletiva (VEJJABHINAN-
TA et al., 2013).

A radiofrequéncia promove a formagdo de neocola-
génese estreitando o tecido cutdneo. Altas temperaturas
podem comprometer o tecido colageno provocando a
morte celular, no entanto, acomoda¢des de valores mo-
derados podem causar processos fisiologicos que me-
lhoram a condicao deste tecido, promovendo a neofor-
magdo colagena e surgimento de alta quantidade de vasos
subepiteliais, e que baixas temperaturas € uma menor
quantidade de aplicagdes podem ndo ser suficientemente
eficazes para modifica¢des fisiologicas (CARVALHO et
al. 2010).

Efeitos terapéuticos na tela subcutanea

Os aparelhos de radiofrequéncia foram introduzidos
para a firmagao ndo cirargica da pele facial e ndo facial. O
mecanismo de acdo desses aparelhos envolve contragdo
inicial imediata de colageno e uma resposta de reparagdo
tecidual secundaria, produzindo deposi¢do de colageno e
remodelamento com a firmacdo da pele ao longo do
tempo. Houve uma grande controvérsia quanto a utiliza-
¢a0 desse aparelhs, quando foi inicialmente introduzido
para a firmagdo ndo cirargica da pele. Com o advento de
protocolos mais recentes que utilizam energias de poten-
cias mais baixas e passadas multiplas, a seguranca e efi-
cacia dos aparelhos de radiofrequéncia vem aumentando
(DRAELOS, 2012).

O calor provoca vasodilatag@o superficial, facilitando
a permeacao de principais ativos; aumentando a sudorese,
auxiliando na eliminacdo de toxinas do organismo; e
aumenta a oxigenagdo e a nutricdo dos tecidos (OLI-
VEIRA, 2008).

A dermatologia utiliza a radiofrequéncia de forma nao
ablativa, promovendo o aumento da elasticidade de te-
cidos ricos em colageno, pois aumentos leves de tempe-
ratura, a partir de 5° a 6°C da temperatura da pele, au-
menta a extensibilidade e reduz a densidade do colageno,
melhorando patologias como o fibroedemageloide e fi-
broses pos-cirurgia plastica, entretanto, aumentos maio-
res de temperatura e manuteng@o em 40°C durante todo o
periodo de aplicagdo diminuem a extensibilidade e au-
menta a densidade do coldgeno, conseguindo assim me-
lhorar a flacidez da pele, promovendo a diminui¢ao da
elasticidade em tecidos ricos em coldgeno. Este efeito ¢
denominado lifting pela radiofrequéncia. O colageno
liquefaz a temperaturas acima de 50°C, que com tempe-
raturas dentro de uma faixa terapéutica aplicavel entre 40°
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e 45°C, a extensibilidade do tecido colagenoso aumenta.
Isso ocorre apenas se o tecido for simultaneamente
alongado e requer temperaturas proximas do limite tera-
péutico. No tecido dérmico o calor modifica suas pro-
priedades elasticas e aumenta a extensibilidade dos teci-
dos fibrosos, ricos em colagenos, promovendo a flexibi-
lizagdo de cicatrizes e aderéncias (CARVALHO et al.
2010).

Os tipos de colageno I e III aumentam
significativamente apds a irradiagdo na derme (p <0,05),
e as suas alteracdes foram observados de maneira
uniforme em todas as camadas (AKITA et al., 2014)

Novas possibilidades para a radiofreqiiéncia mono-
polar sdo a introdugdo de pontas ativas para tratar areas
especificas. Dentre elas estdo pontas para o rejuvenes-
cimento das palpebras além decontorno de grandes areas
do corpo.O rejuvenescimento da palpebra tem sido um
dos desenvolvimentos mais interessantes e inovadores
nas pontas ativas de radiofrequéncia monopolar. Uma
ponta chata de 0,25 cm ? € utilizada para emitir calor mais
superficialmente do que as pontas ativas de profundidade
média utilizadas para areas faciais e corporais. Protetores
plasticos corneoesclerdticos sdo posicionados anterior-
mente ao tratamento. Candidatos ideais para o tratamento
da palpebra incluem pacientes com dermatocalase de leve
a moderada e boa tonificacdo da pele, e pacientes que
foram submetidos a blefaroplastia e apresentam sinais de
lassidao da pele (DRAELOS, 2012).

Rugas  periorbitdrias  como  resultado  do
fotoenvelhecimento s3o uma preocupacao cosmética
frequente. Recentemente, o sistema de radiofrequéncia
fraccionada foi introduzido como um novo dispositivo
para rejuvenescimento facial, e recebeu muito
reconhecimento por seu "aquecimento dérmico
profundo”. O sistema pode ser uma opgdo de tratamento
eficaz e seguro para rugas periorbitais (HARTH, 2015).

Tratamento para cicatrizes de acne, continua a ser um
desafio para os dermatologistas. Varias modalidades tém
sido utilizadas com resultados variaveis e efeitos
adversos, porém o sistema de radiofrequéncia
microneedle fracionario ¢ um dispositivo seguro e eficaz
para o tratamento de cicatrizes de acne em asidticos com
risco minimo de tempo de inatividade e efeitos adversos
(Yetal,2014).

Lasers fracionados ablativos podem efetivamente
tratar cicatrizes de acne e poros dilatados, mas causar
dor consideravel e tempo de inatividade para os
pacientes, bem como potencialmente causadoras de
hiperpigmentagdo pos-inflamatéria (PIH), especialmente
na pele asiatica. A radiofrequéncia bipolar fracional,
proporciona eficacia clinica com seguranca em cicatrizes
de acne e poros dilatados, através da remodelacido da
matriz dérmica (YOKOYAMA et al., 2014)

A abordagem terapéutica para o tratamento de
cicatrizes de acne e o fotoenvelhecimento varia de
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acordo com o tipo de les@o. Uso de dioxido de carbono a
laser tradicional (CO2) estdo associados a longos tempos
de cura, eritema persistente, e alto risco de
hiperpigmentagdo pés-inflamatoria. E notavel a alta
eficicia da combinagdo de laser de CO2 e
radiofrequéncia, produzindo melhores resultados com
menos sessdes, € riscos mais baixos e menos efeitos
colaterais(CAMELI et al., 2014).

A literatura sobre a eficacia do rejuvenescimento e
tratamento de cicatrizes de acne tem sido relatados na
Europa e nos Estados Unidos da América(AKITA et al,
2014).

A demanda por procedimentos corpo escultural ¢é
crescente, ¢ a gordura abdominal ¢ uma das maiores
queixas.

O acumulo preferencial de gordura no abdomen
central, ¢ atribuivel a reducdo da sensibilidade lipolitica
dos seus adipocitos. Um certo numero de opgdes
terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento de
adiposidade abdominal central. Criolipdlise, ultra-som
focalizado, ultra-som ndo térmico, radiofrequéncia, entre
outros. Embora a lipoaspiragdo tumescente continue
sendo o padrio ouro para a remogdo da gordura
abdominal central, opgdes ndo inasivas agora permeiam
o mercado estético. Resultados demantamvarias sessoes
ecombinagdo de tratamentos (HARTH, 2015)

O uso da radiofrequencia monopolar, induziu

apoptose celular significativa em um modelo suino. Os
dados sugerem que a radiofrequéncia monopolar, pode
ser utilizada para a reducdo da formacdo de gordura
corporal (BOISNIC; BRANCHET, 2014).
Melasma ¢ uma desordem pigmentar, que tem um
impacto psicologico consideravel sobre o paciente. A
natureza recorrente e refratiria desta condi¢do torna
dificil o tratamento. Recente estudo descreve o primeiro
relato de melhora no melasma através do uso combinado
de radiofrequéncia monopolar com a administragao
transdérmica de agentes despigmentantes. Esta poderia
ser uma ferramenta alternativa segura, toleravel e eficaz
para o tratamento da melasma (CAMELI et al., 2014).

4. CONCLUSAO

Pode-se afirmar, que equipamentos de radiofrequén-
cia causam efeitos cada vez mais satisfatorios na tela
subcutanea e derme. E que ainda ha o que se pesquisar
quanto aos principais beneficios de cada tipo de equipa-
mento.
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