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Resumo

Nos ultimos anos, diversos dispositivos de radiofrequéncia (RF) foram introduzidos
para o tratamento de véarias condicGes inestéticas, dentre elas a flacidez de pele na
regido de colo e pescoco. Os objetivos deste estudo foram avaliar a eficidcia da RF
bipolar de 27,12 MHz Hooke® no tratamento da flacidez de pele do colo e pescoco. A
amostra foi composta por 18 mulheres. Foram realizadas 6 sessdes de RF bipolar com
intervalos de 15 dias entre as sessdes. O tempo de cada sessdo foi de 10 minutos, sendo
7 minutos de aplicacdo efetiva de RF. As avalia¢cbes comparativas entre pré-tratamento
e apds 7 dias da 62 sessdo de tratamento foram: analise da viscoelasticidade da pele por
Cutometer® MPA 580, indice de tolerancia e indice de satisfacdo com o tratamento. A
média e erro padrdo da média dos pontos anatdbmicos avaliados foram significativos
sendo P<0,05. Sobre o indice de tolerdncia 22% das pacientes consideraram o
tratamento muito cémodo, 33% cdmodo, 45% toleravel. O indice de satisfacdo foi de
100%. A RF bipolar demonstra alto potencial de melhora da qualidade e firmeza da pele
e pode ser indicada para tratamento da flacidez de pele da area do colo e pescoco.

Palavras chave: radiofrequéncia, flacidez, pele, colo, viscoelasticidade.

Abstract

In the past few years, several radiofrequency devices (RF) were introduced for the
treatment of various unaesthetic conditions, among them the flaccidity of the skin in the
décolleté and neck area. The objectives of this study were to evaluate the efficacy of
Hooke® 27.12 MHz bipolar RF in the treatment of flaccidity of the skin in the décolleté
and neck area. The sample consisted of 18 women. 6 bipolar RF sessions were
performed, with intervals of 15 days between sessions. The time of each session was of
10 minutes, being 7 minutes of effective RF. The comparative evaluations between pre-
treatment and 7 days after the sixth session of treatment were: analysis of the
viscoelasticity of the skin by Cutometer® MPA 580, index of tolerance and index of
satisfaction with the treatment. Average and standard error of the mean of anatomic
points evaluated were significant, being P<0.05. Regarding the index of tolerance, 22%
of the patients considered the treatment very comfortable, 33% comfortable, 45%
tolerable. The satisfaction index was of 100%. The bipolar RF demonstrates high
potential for the improvement of the quality and firmness of skin and can be indicated
for the treatment of flaccidity of the skin in the décolleté and neck area.
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Introducéo

Nos ultimos anos, diversos dispositivos de radiofrequéncia (RF) foram
introduzidos para o tratamento de varias condicdes estéticas, especialmente, rugas e
flacidez da pele, bem como no tratamento da celulite e da gordura localizada. Estes
sistemas sdo considerados ndo ablativos, ndo invasivos e bem conduzidos ndo causam
reacdes adversast®**%1 | O aquecimento, nesta modalidade de tratamento, segue 0s
mesmos principios do aquecimento tecidual de diatermia por ondas curtas. A magnitude



da temperatura produzida depende de fatores como densidade de energia usada (dose),
tamanho do eletrodo, tamanho da érea tratada, resisténcia inerente do tecido a passagem
do campo eletromagnético (impedancia em ohms), niveis de hidratacdo, pH tecidual e
idade [* . Neste contexto se insere o sistema de RF Hooke® (IBRAMED - Industria
Brasileira de Equipamentos Médicos EIRELI). Trata-se de um equipamento para
tratamento médico, estético e cosmético com aplicacdo da energia de RF através de dois
aplicadores, ambos usados para aplicacfes cuténeas: o aplicador bipolar para uma
aplicacdo superficial (até 4 mm de profundidade) e o aplicador monopolar para uma
penetracdo volumétrica profunda (15 a 20 mm de profundidade), ambos com uma
frequéncia de operagéo do gerador de radiofrequéncia de 27,12 MHz. Diversos estudos
descrevem pesquisas clinicas sobre o uso proposto da RF para fins estéticos e
fundamentam sua aplicabilidade no tratamento da flacidez da pele facial e
corporal*?®43 A flacidez da pele das regides do colo e pescoco é uma queixa
frequente e a aplicacdo de RF bipolar é a configuracdo mais citada para o seu
tratamento, porém, estudos sobre a eficacia da RF bipolar em tratamentos de pescoco e
colo precisam ser melhor demonstrados. A andlise da viscoelasticidade da pele por meio
da bioengenharia cutdnea € uma técnica que avalia as propriedades viscoelasticas da
pele e € empregada em estudos para avaliar a eficacia de tratamentos para a melhora da
firmeza da pele. Os objetivos deste estudo foram avaliar a eficacia da RF bipolar de
27,12 MHz Hooke® no tratamento da flacidez da pele do colo e do pescoco em
mulheres, através da andlise da viscoelasticidade e o indice de tolerancia e satisfacdo
com o tratamento.

Materiais e Métodos

Foram selecionadas aleatoriamente 18 mulheres saudaveis com idade 53,2 anos e
fototipos de pele com variacdo de | a VI pela classificacdo de Fitzpatrick. Este estudo
obteve a provacdo do CEP (CAEE: 0031.0464.000-11) e todas as voluntarias assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas deste estudo mulheres com
hipertensdo arterial e/ou diabetes descompensada, gestantes, gastroplastia prévia,
presenca de implantes metalicos grandes, uso de isotretinoina inferior a 6 meses e
presenca de doencas da pele no local de tratamento. As areas tratadas foram
previamente inspecionadas e, em seguida as coletas dos dados foram realizadas. Neste
estudo, as andlises pré-tratamento sdo consideradas controle e foram comparadas com
analises coletadas 7 dias ap0s a 62 sessao de tratamento. O equipamento utilizado neste
estudo foi a radiofrequéncia Hooke® com gerador de RF de 27,12 MHz, marca Ibramed
(Inddstria Brasileira de Equipamentos Médicos EIRELI — Amparo, S&o Paulo, Brasil).
Foi utilizado o aplicador de RF bipolar, além do aplicador de resfriamento denominado
cooling em 6 sessOes de tratamento com intervalo de 15 dias entre as sessdes. O tempo
de cada sessdo foi de 10 minutos, sendo 7 minutos de aplicacdo efetiva de RF (60 watts
por 2 minutos, seguido de 5 minutos com 40 watts). Para deslizamento dos aplicadores
foi utilizado um fluido composto de dleo vegetal (Frequéncia, RMC gel Clinico -
Amparo, Séo Paulo, Brasil). A temperatura terapéutica superficial da pele considerada
neste trabalho foi de 40 a 42°C. O monitoramento foi feito por meio do termémetro
infravermelho (IR) modelo Extech Advantage®, (Extech Instuments Company U.S.A. —
Made in China) com precisdo de +0,3°C e acionamento de alarme de afericdo em 0,5
segundos. A anélise da viscoelasticidade foi realizada com o equipamento Cutometer®



MPA580 (Courage & Khazaka Electronic GmbH — Cologne, Germany), probe de 2
mm, sob condi¢des ambientais controladas (temperatura 22+/-2°C, umidade relativa
50+/-10%), logo depois de um periodo de acondicionamento das voluntérios de 20
minutos. O funcionamento do equipamento baseia-se em medidas das propriedades
mecanicas, firmeza e elasticidade da pele através de uma leve suc¢do controlada. Foram
avaliados 7 pontos anatémicos conforme demonstrado na figura 1A. O software do
equipamento fornece os dados conforme figura 1B, calculados a partir desta curva de
succdo/interrupgdo da pele. A curva tipica € definida de RO a R9 e, apesar de o
equipamento fornecer vérias variaveis, a medida usada neste estudo foi RO=Uf, essa
variavel se relaciona a extensibilidade da pele.
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Figura 1. A, pontos anatbmicos da regido de colo e pescogo avaliados e B, curva tipica
da avaliacdo da viscoelasticidade da pele por Cutometer® MPA 580 de RO a R9.

Os parametros selecionados foram: modo de medicdo 1, pressdo 450 mbar, tempo
ligado 5 segundos e tempo desligado 3 segundos. As medicGes foram feitas em
triplicata. Ao final do tratamento, questionarios avaliativos foram aplicados e as
voluntarias assinalaram seu referencial sensorial quanto ao indice de tolerancia sendo
considerado O = Intoleravel, 1 =Toleravel, 2 = Cémodo, 3 = Muito comodo e seu indice
de satisfacdo com o tratamento, sendo 0 = Muito insatisfeito; 1 = Insatisfeito; 2 =
Indiferente; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito. A média e o erro padrdo da média foram
determinados e foi utilizado para as analises estatisticas o software Graph Pad Prism 4
quando P<0,05. O teste t Student foi aplicado e comparou pré-tratamento e 7 dias apés a
62 sessdo de tratamento.

Resultados

Neste estudo, todas as pacientes completaram as 6 sessfes de tratamento. Os dados da
analise da viscoelasticidade da pele do colo e pescoco coletados por Cutometer®
MPAS580 (variavel avaliada RO) das 18 pacientes estudadas demonstraram melhora
significativa (P<0,05), dos pontos 1 ao 6 ap0s a 62 sessdo de tratamento com RF bipolar



(figura 2A). A média e erro padrdo da média dos sete pontos anatdmicos avaliados
foram analisados 7 dias apds a 62 sessdo e demonstram que tratamento com RF bipolar
foi considerado estatisticamente muito significante (P<0,01) quando comparado ao pré-
tratamento (figura 2B).
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Figura 2. Extensibilidade da pele, variavel RO avaliado por Cutometer® MPA 580. A,
média e erro padrdo da média de cada ponto anatdmico avaliado e B, média e erro
padrdo da média dos sete pontos anatdmicos avaliados da pele de colo e pescoco. Ae B
foram avaliados pré-tratamento e 7 dias ap0s a 62 sessdo de tratamento com RF bipolar
quando *P<0,05 e **P<0,01.

A avaliacdo da extensibilidade da pele do colo e pescoco pre-tratamento e 7 dias apos a
62 sessdo de tratamento com RF bipolar demonstram uma importante variabilidade de
resultados e correlaciona caracteristicas individuais de cada paciente e sua respectiva
idade (figura 3).
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Figura 3. Extensibilidade da pele, variavel RO avaliado por Cutometer® MPA 580 por
paciente, avaliados pré-tratamento e 7 dias apds a 62 sessdo de tratamento com RF
bipolar.



Os dados referentes ao indice de tolerancia demonstram que, do total de individuos
tratados, 22% consideraram o tratamento com RF bipolar muito comodo, 33%
consideraram cémodo, 45% consideraram toleravel e nenhuma das pacientes considerou
o tratamento intoleravel (figura 4A). Os resultados apds 6 sessGes de tratamento com
RF bipolar foram altamente satisfatorios (100%) de acordo com o questinario aplicado.
Do total 83% dos pacientes tratados estdo muito satisfeitos e 17% satisfeitos. Nenhum
paciente demostrou insatisfacdo ao final do tratamento (figura 4B).
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Figura 4. A, percentual do indice de tolerancia ao tratamento com RF bipolar e B,
percentual do indice de satisfacdo das voluntarias apos 6 sessdes de tratamento com RF
bipolar quando comparado ao pré-tratamento.

Discussao

As queixas sobre flacidez da pele na regido de colo e pescoco sdo comuns nos
consultorios e tradicionalmente sdo realizados tratamentos similares aos usados para
tratamento de fotoenevelhecimento facial como resurfacing com laser ablativo ou nédo
ablativo ou ainda peelings quimicos®®® . Estas modalidades de tratamentos podem
apresentar bons resultados, porém, além de causarem desconforto significativo,
geralmente ndo podem ser aplicados em pacientes com fototipos altos sob risco de
promover queimaduras. Outras reacdes adversas como eritema significativo, dor, edema
e/ou prurido podem impedir a volta imediata do paciente as atividades de vida
diarial®®1% | Neste estudo foi usado para tratamento da flacidez da pele do colo e
pescoco RF ndo ablativa de 27,12 MHz com aplicador bipolar. Foram tratadas 18
mulheres com idade +53,2 anos e fototipos de pele com variacdo de | a VI pela
classificacdo de Fitzpatrick. Esta modalidade de tratamento apresenta inumeras
vantagens quanto compradas ao resurfacing por laser ablativo ou ndo ablativo ou ainda
ao peeling quimico, pois pode ser aplicada em qualquer fototipo e o paciente pode
voltar a suas atividades de vida diaria imediatamente apds a sessdo, pois o eritema e 0
leve edema apresentados foram transitorios e desapareceram espontaneamente algumas
horas apds a sessdo. A pele possui uma base de sustentacdo formada por fibras de
colégeno e elastina que determina o seu grau de firmeza e elasticidade®!! . O
envelhecimento cronoldgico e a foto-exposicdo solar causam alteracGes estruturais na
derme pelo aumento da atividade de enzimas proteoliticas do grupo das



metaloproteinases e liberagdo de radicais livres que promovem atrofia dermo-
epidérmica, diminuicdo da densidade das fibras elasticas, coldgenas e da substancia
fundamental amorfa com consequente flacidez e formacdo de rugas®*™*? . A
viscoelasticidade da pele é uma propriedade mecéanica que reflete a qualidade e a
densidade do colageno e da elastina da derme e sua avaliagcdo por meio de equipamentos
de bioengenharia é uma técnica validada no meio cientifico™**! . Neste estudo foram
realizadas 6 sessbes de RF bipolar com intervalo de 15 dias entre as sessdes. A
viscoelasticidade da pele da érea tratada foi avaliada por Cutometer® MPA 580 e
demonstraram diferencas estatisticamente significativas quando comparadas as analises
de pré-tratamento. A variavel RO escolhida para este estudo fornece dados relativos a
firmeza da pele a tensdo. Os dados coletados ap6s 7 dias da 6% sessdo de tratamento
demonstram uma diminuicdo da extensibilidade da pele e indicam que a pele apds o
tratamento se apresenta mais firme e menos flacida. Estudos relatam que tratamentos
com radiofrequéncia bipolar podem induzir a neocolagénese e neoelastogénese™ .
RevisBes de literatura descrevem a biofisica de remodelagem do colageno por inducéao
térmical*® . A capacidade do colageno de se contrair com a aplicagdo de energia térmica
ndo € nova na medicina e este conceito, com 0 minimo ou mesmo sem dano epidérmico
¢ extremamente atraente. Pesquisadores trataram com uma Unica sessdo de
radiofrequéncia 50 pacientes com fototipos de pele de I a VV com flacidez de face (n 30)
e pescoco (n 20). Foi realizada documentacdo fotografica padronizada das melhorias
clinicas nas areas tratadas e as imagens ndo identificadas foram analisadas por trés
avaliadores independentes. Embora os autores considerem que o firmamento da pele
ocorreu depois de um unico procedimento de radiofrequéncia, estes foram modestos e
indicam que um nlmero maior de sessdes possa ser mais satisfatoriol! . Os efeitos
terapéuticos ocorrem nos tecidos porque a passagem do campo eletromagneético em alta
frequéncia causa a polarizacéo e oscilagdo das moléculas de agua. A friccdo entre as
moléculas transforma a energia eletromagnética em calor e induzem termicamente, a
contracdo e remodelacdo do colageno promovendo alteracGes de contorno da derme,
sem necessidade de periodo de recuperacdo e sem riscos de efeitos adversos graves 4.
A aplicacdo da RF bipolar de 27,12 MHz se baseia no principio da remodelagem por
inducdo térmica e termolesdo mediada e controlada. A temperatura terapéutica usada se
manteve entre 40°C a 42°C e cada sessdo de tratamento durou 7 minutos. O sistema
Hooke® é dotado de um dispositivo resfriamento (aplicador cooling) e este foi usado
antes e ao final de cada sessdo por cerca de 2 minutos. O balanco entre o aquecimento
profundo e resfriamento superficial dos tecidos cria um gradiente térmico inverso e o
desconforto sensorial é minimizado, 0 que torna o tratamento bastante toleravel.
Caracteristicas individuais tais como estado nutricional, idade, hidratacdo e cuidados
diarios, podem influenciar nos resultados do tratamento com RF bipolar. A figura 3
demonstra diferentes graus de melhora nos diferentes pacientes tratados. A selecdo
adequada do paciente € fundamental para o sucesso do tratamento com
radiofrequéncia® . OrientacSes adicionais e tratamentos complementares podem ser
usados para cooperar e potencializar resultados. Um estudo realizado com uso
equipamento de radiofrequéncia para remodelagem e fotorejuvenescimento descreve a
existéncia de relatos isolados de formacéo de vesiculas e queimaduras superficiais apos
o tratamento com radiofrequéncia, porém, estes tém sido atribuidos a erro do operador
e/ou ao uso de configuracdes de energia excessival™ . Neste estudo foram realizadas ao
todo 108 sessbes com RF bipolar e nenhuma das voluntarias deste estudo apresentou
efeitos adversos ou complicagfes. Do total de pacientes tratadas, 83% demonstraram



estar muito satisfeitas e 17% satisfeitas com o resultado do tratamento. Nenhuma
paciente tratada demonstrou insatisfagéo.

Conclusao

A RF bipolar de 27,12 MHz Hooke® demonstra alto potencial para melhora da
qualidade e firmeza da pele e pode ser indicado para tratamento da flacidez da pele de
colo e pescoco. Apds 6 sessdes de tratamento com intervalo de 15 dias entre as sessdes
a pele da &rea tratada apresentou-se significativamente mais firme. Os questionarios
avaliativos demonstram que o tratamento apresenta boa tolerabilidade, baixo risco e alto
indice de satisfacdo. Novos estudos deverdo ser realizados a fim de estabelecer novos
protocolos e aplicabilidades.
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