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duradoura.
Objetivo: Avaliar a efetividade da radiofrequéncia bipolar para a hiperhidrose axilar.
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realizagdo do procedimento com avaliagdes clinica, fotogrifica e histopatologica prévias e
ap6s o término. Foram realizadas seis sessdes semanais.

Resultados: Os pacientes consideraram melhora satisfatéria, alguns deles declarando-a
quase completa. A avaliacio fotografica demonstrou negativagio do teste de Minor, e a
biopsia ndo demonstrou fibrose dérmica.

Conclusdo: A radiofrequéncia bipolar pode ser considerada método seguro, com baixas
taxas de complica¢des, e excelente op¢do adicional no tratamento da hiperhidrose.
Palavras-chave: hiperidrose; sudorese; terapia a laser; procedimentos cirdrgicos ambula-
torios

ABSTRACT

Introduction: Hyperhidrosis is the cause of intense suffering and embarrassment. Currently there
are many treatments available for this disorder, however none of them offers guaranteed and lasting
effectiveness.

Objective: To evaluate the effectiveness of bipolar radiofrequency in axillary hyperhidrosis.
Methods: Five patients were selected using the Minor positive test with clinical, photographic, and
histological evaluations before and after the procedure. Six weekly sessions were carried out.
Results: The patients rated the improvement as satisfactory, with some considering it almost complete.

Email: cepedemogi@gmail.com The photographic assessment showed negative for the Minor test and the biopsy did not evidence

dermal fibrosis.
Conclusion: Bipolar radiofrequency can be considered a safe method, with low complication rates and

an excellent additional option in the treatment of hyperhidrosis.
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INTRODUCAO

A hiperhidrose ¢ um desafio ao dermatologista. Ocorre
por hiperfunc¢io glindular écrina desencadeada principalmente
por estimulos emocionais. Sio diversos os tratamentos
disponiveis hoje, porém nenhum com eficicia garantida e
duradoura.'"* Na maioria dos casos consegue-se controle com
medicamentos tdpicos, que é sua primeira op¢io terapéutica.
Para os casos refratarios, os métodos disponiveis sio medicacio
anticolinérgica, toxina botulinica, simpatectomia colinérgica ¢
terapias com aparelhos de radiofrequéncia e micro-ondas.”” A
radiofrequéncia se enquadra nos recursos fisicos de tratamento. A
termoterapia ¢ técnica nio ablativa de radiagio eletromagnética
que, em alta frequéncia, gera calor nos tecidos biolégicos. E capaz
de levar energia até a derme profunda, sem destruir a epiderme.
Seu mecanismo de a¢do na hiperhidrose ¢ a destrui¢io térmica
e necrose das glindulas sudoriparas, gerando assim resultados a
curto e longo prazos.>>®

OBJETIVO
Estudo-piloto, prospectivo e unicéntrico para avaliar a
efetividade da radiofrequéncia bipolar para a hiperidrose axilar.

METODOS

Pacientes

Estudo-piloto, prospectivo e unicéntrico realizado no
Departamento de Dermatologia da Universidade de Mogi das
Cruzes incluindo cinco pacientes.

Os critérios de inclusio foram: preenchimento dos
critérios de Hornberger et al. (Quadro 1) evidenciados com
registro fotografico do teste de Minor positivo (Figura 1) e
impacto na qualidade de vida com escala de severidade subjetiva
de Solish et al.4 (Quadro 2) com pontuacio minima de trés. Os
candidatos para o estudo receberam informag¢des do tratamento a
ser realizado em detalhes e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Informado.Os critérios de exclusio foram: presenca de
doencas sistémicas,distirbios psicologicos, gestacio, cicatriz
hipertrofica, queloide e tratamentos prévios.

QUADRO 1: Critérios diagndsticos de hiperhidrose focal primaria

Presenca de sudorese visivel, focal, hd pelo menos seis meses, sem
causa 6bvia, mais dois ou mais das seguintes caracteristicas:

e Bilateral e simétrica

e  Afeta as atividades didrias do paciente

e Frequéncia superior a uma vez por semana

¢ Inicio da hiperhidrose em idade inferior a 25 anos
e Histdria familiar positiva

e Auséncia de sudorese noturna
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FIGURA 1: Teste de
Minor prévio ao
procedimento

Técnica

Os pacientes foram orientados a epilacio das axilas com
lamina de barbear ou cera na véspera do procedimento. Foi
realizada assepsia com solu¢do degermante de clorexedine.

Os pacientes foram colocados em posicio confortavel
para permitir a realizagio do procedimento: dectibido dorsal
com as mios abaixo da cabeca.

Os parametros foram ajustados no equipamento Solon
LMG® médulo Pro Lifting de Radiofrequéncia Bipolar (empresa
LMG® Sio Paulo - Brasil), que foi usado neste estudo, com energia
de 50W e tempo de seis minutos para cada axila. De acordo com
a tolerancia algica do paciente, a energia era reduzida em 5W. A
ponteira era movimentada de maneira ripida e continua sobre
uma camada espessa de glicerina, abrangendo toda a area da axila.
Durante o procedimento a temperatura foi aferida por meio de
termometro digital de modo a manté-la em torno de 42°C (Figura
2). Os pacientes foram liberados para as atividades rotineiras logo
ap6s. Foram realizadas seis sessOes semanais.

QUADRO 2: Escala de severidade subjetiva de hiperhidrose

Como vocé classifica a severidade da sua hiperhidrose?

¢ Minha sudorese nunca € notada e nunca afeta minhas atividades
didrias: 1

e Minha sudorese é toleravel, mas as vezes afeta minhas atividades
didrias: 2

¢ Minha sudorese é pouco toleravel e frequentemente afeta minhas
atividades didrias: 3

e Minha sudorese é intoleravel e sempre afeta minhas atividades
didrias: 3

Fonte adaptada: Hornberger et al. 2004°.

Fonte adaptada: Solish et al. 20074
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Figura 2: Eritema
axilar imediatamente
apos a aplicagao

de radiofrequéncia
bipolar

AVALIACAO

Os métodos de avaliagio incluiram teste de iodo-amido
de Minor cujo registro fotografico foi feito com camera Canon
EOS 450D. O estudo foi feito durante os meses de inverno, com
temperatura de aproximadamente 27°C e com o paciente envolto
em cobertores. Além disso, empregou-se Escala de Severidade
Subjetiva de Hiperhidrose (adaptado de Solish et al.), antes do
tratamento e ap6s 30 dias. A avalia¢io histopatoldgica por meio de
punch 5mm foi feita também antes do procedimento e apds 30
dias, avaliadas pelo mesmo dermatopatologista (Figura 3 A e B).

RESULTADOS

Durante a primeira sessao a tolerancia algica dos pacientes
era baixa, iniciando com a voltagem de 50W e logo abaixando
até 20W. Com o decorrer do tratamento, houve aumento de
tolerancia, de modo que pudemos deixar 50W durante todo o
tempo a partir da terceira sessio. Em nossa experiéncia, conversar
com o paciente aumentou a tolerincia.No primeiro retorno dos
cinco pacientes para a segunda sessdo todos apresentavam alto
grau de satisfacdo. Uma das pacientes abandonou o tratamento
por quadro de infec¢io de vias aéreas superiores e se sentiu inapta
para prosseguir, e outra evoluiu com ferimento na axila direita
e abscesso, que acreditamos ser secundario a falta de higiene
local, o que nos levou a utilizagio de cefalexina 500mg de 6/6
horas durante sete dias com realiza¢io do procedimento na axila
contralateral, sem impedimento para outras sessdes. Houve mais
facilidade técnica em pacientes obesos/sobrepeso, pois a maior
quantidade de tecido adiposo axilar permitiu que a ponteira
deslizasse melhor. Os quatro pacientes que completaram o
tratamento referiram satisfacio de 90%, e os trés que sofriam de
bromidrose referiram melhora da sudorese e também do odor,
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FIGURA 3: A - Biopsia de regido axilar demonstrando ectasia de glandulas
apdcrinas antes do procedimento B - Maior aumento

o que pode ser notado pelo examinador e acompanhantes. Os
efeitos imediatos apresentados foram eritema e calor local em
todos os pacientes,sendo que trés tiveram queimadura leve,sendo
esses pacientes magros, o que representou dificuldade técnica.
Nio houve perda de sensibilidade ou redugio da pilificagio. O
segundo retorno apds o término ocorreu em 30 dias, quando
foram realizados novamente o teste de iodo-amido de Minor
sob iguais condi¢des climaticas e ambientais (Figura 4) pesquisa
subjetiva, registro fotografico e nova biopsia na mesma axila, que
nio revelou alteracdes histologicas.

Os pacientes continuavam referindo melhora superior a
90%, e a fotografia comparativa registra a auséncia da sudorese
local. Os pacientes encontram-se em acompanhamento ha seis
meses com resultados clinicos mantidos.

DISCUSSAO

A sudorese excessiva envolvendo as glandulas sudoriparas
que excede as necessidades fisiologicas ¢ conhecida por
hiperhidrose e representa importante impacto na qualidade
de vida, com limita¢des no trabalho, na interagio social, nas

atividades fisicas e de lazer.'?7 Os esfor¢os, portanto, sio

Figura 4: Teste de Minor um més apds o procedimento
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voltados para a tentativa de encontrar um tratamento cujos
beneficios superem os atuais e sem os efeitos colaterais de um
procedimento invasivo. A radiofrequéncia é técnica nio ablativa
que se enquadra nos recursos fisicos de tratamento, por meio
da termoterapia.”>* Esse método consiste na emissio de ondas
eletromagnéticas com frequéncias mais elevadas, gerando
assim calor nos tecidos bioldgicos, e seu mecanismo de a¢do
na hiperhidrose ¢ a destruigio térmica e necrose das glandulas
sudoriparas.*” Sio virios os beneficios, como facilidade de
manuseio, procedimento ambulatorial, ripida execucio, curto
tempo das sessoes, resultados promissores e capacidade de atingir
derme poupando epiderme. No entanto, observamos, durante a
execucio do procedimento, danos epidérmicos tais como eritema
e crosticulas que apresentaram rapida resolu¢io sem evolucio
para cicatrizes o que provavelmente se deve ao fato de tratar-se
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de drea rica em glandulas. Quanto a avaliacio histopatologica, o
intuito era a demonstra¢io do nivel de fibrose dérmica gerada
pelo efeito térmico da radiofrequéncia, o que nio foi visualizado.
Na avaliagio dos pacientes a melhora com relagio a sudorese
foi satisfatoria sendo considerada por alguns quase completa
e no ambito estético o resultado foi descrito como bom, nio
apresentando retragdes. Estudos com follow-up mais longos sdo
necessarios para melhor avaliagio da manutencio dos resultados.
Embora ainda seja nova, essa forma de terapia da hiperidrose
axilar utilizando a radiofrequéncia é muito promissora.

CONCLUSAO
A hiperhidrose
dermatologista, que necessita ponderar os efeitos colaterais de

axilar ¢ um grande desafio ao
terapias invasivas em relagdo a ineficicia das conservadoras.
Consideramos a radiofrequéncia método seguro, com baixas

taxas de complica¢do, e excelente opg¢io adicional. e
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