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RESUMO

Introdugdo: As estrias atroficas representam alteracdes cutaneas caracterizadas pela perda de
colageno e elastina na derme, assemelhando-se a cicatrizes. Lasers fracionados, microagulha-
mento e peelings quimicos tém apresentado bons resultados em alguns casos, mas nio ha um
tratamento ideal.

Objetivo: Avaliar a eficicia da radiofrequéncia pulsada com multiagulhas (RFPM®) em es-
trias tardias atroficas.

Métodos: Estudo retrospectivo da seguranca e efetividade da técnica mediante avaliacio dos
resultados por aplicacio de questionario de satisfacio aos pacientes e julgamento dos resulta-
dos clinicos por dermatologistas independentes.

Resultados: Foram avaliados oito pacientes com idade entre 22 e 38 anos, submetidos a
técnica, 100% dos quais relataram satisfacio com os resultados, enquanto na avalia¢io com-
parativa das fotografias por dois dermatologistas independentes o indice de melhora foi de:
50% em dois pacientes e 75% em seis pacientes. A hiperpigmentacio pos-inflamatdria foi
observada de dez a 20 dias apds o tratamento em seis pacientes, tendo sido revertida apds
tratamento clinico.

Conclusédo: Esse novo procedimento se apresenta como alternativa ao tratamento de estrias
atroficas.

Palavras-chave: estria por distensio; tratamento por radiofrequéncia pulsada; colageno

ABSTRACT

Introduction: Atrophic stretch marks constitute skin disorders characterized by the loss of collagen and
elastin in the dermis, and resemble scars. Fractional lasers, microneedling and chemical peels have led to
good outcomes in some cases, however there is no ideal treatment.

Objective: The objective of the present retrospective clinical study was to evaluate the effectiveness of
Pulsed Radiofrequency with Multineedles (RFPM®) in late atrophic stretch marks.

Methods: A retrospective study of the safety and effectiveness of the technique was carried out by evalu-
ating outcomes with the application of a patient satisfaction questionnaire and the assessment of clinical
results by independent dermatologist physicians.

Results: A total of 8 patients (aged between 22 and 38 years) who undenwent the technique were
evaluated, of whom 100% reported satisfaction with the outcomes. Additionally, in the comparative eval-
uation of photographs carried out by two independent dermatologist physicians, the improvement rate was
50% in 2 patients and 75% in 8 patients . Post-inflammatory hyperpigmentation was observed in 10
to 20 days after the treatment in 6 patients, having been reversed after clinical treatment.
Conclusions: The new procedure is an option in the treatment of atrophic stretch marks.
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INTRODUCAO

O tratamento das estrias ¢ sempre um desafio, e os
bons resultados tornam-se ainda mais dificeis quando estamos
diante de lesdes antigas e atroficas. Resultante frequentemente
do estiramento da pele e ruptura de fibras colagenas e elasticas
na derme, as estrias tardias apresentam-se como cicatrizes com
substancial comprometimento da textura, relevo e coloragio da
pele acometida.'?

Algumas regides sio mais facilmente envolvidas por
estrias: lombossacral e flancos em homens, e abdomen, quadril
e mamas em mulheres. Condi¢des como gestacdo, aumento
de peso, hipertrofia muscular e o estirio puberal sio fatores
favorecedores, bem como administragio oral e topica desregrada
de corticosteroides e doencas como sindrome de Cushing.’

Virios tratamentos tém sido propostos, oferecendo
(recentes) quando
comparados aos das estrias albas (tardias/atroficas). Tretinoina

melhores resultados nas estrias rubras

topica, peelings, microagulhamento, microdermoabrasio, lasers
fracionados e luz intensa pulsada sio algumas das opcdes
terapéuticas utilizadas pela dermatologia para abordar essas lesdes.
Porém nio hia um tratamento considerado ideal, e os resultados
muitas vezes modestos sinalizam o seu desafio.**

Com base nos achados obtidos no tratamento de
flacidez da palpebra, o autor iniciou investigagio em busca de
aplicabilidade da radiofrequéncia pulsada com multiagulhas
(RFPM®) nos casos de estrias antigas. O presente estudo é fruto
dessas observacdes.®’

Radiofrequéncia pulsada com multiagulhas (RFPM®)

A utilizagio de energia fracionada randdmica de alta
frequéncia disparada sobre a pele resulta em regeneracio
dérmica na interface papilar-reticular, por meio da estimulacio
de fibroblastos com consequente sintese de fibras colagenas e
fibras elasticas, bem como regeneracio epidérmica gerada pela
migra¢io de queratindcitos.

Propde-se aqui uma abordagem inovadora para o
rejuvenescimento cutaneo, com base na energia subablativa, por
meio de eletrodos com varias agulhas, conectados a um aparelho

de radioeletrocirurgia.
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Essa técnica, realizada de forma precisa e pontuada, nio
compromete o tecido adjacente aos micropontos vaporizados
e provoca significativo impacto tecidual, viabilizando, assim, o
estimulo para o novo colageno.

Sio necessirios a execucio da RFPM® eletrodos
denominados Lima 2, Lima 4 e Lima 8, nomenclatura
referenciada ao autor. Sio constituidos respectivamente de
duas, quatro ou oito agulhas de tungsténio, com didmetro de
100 milésimos de milimetro, peso e comprimento idénticos e
dispostas paralelamente, com o objetivo de atingir o mesmo
nivel de profundidade. Com comprimento de 2,5mm, essas
agulhas ultrapassam a epiderme e atuam na derme, estimulando
a contra¢io e a renovagio do colageno.

O objetivo deste estudo clinico retrospectivo foi avaliar
a eficicia da RFPM® em estrias tardias atroficas.

METODOS

Foram avaliados os prontuarios de oito pacientes do sexo
feminino com estrias atréficas, tratadas com a RFPM®, executada
ambulatorialmente pelo mesmo médico, entre fevereiro e
dezembro de 2015. A documenta¢io fotografica foi realizada
com a mesma camera digital em condi¢cdes ambientais idénticas,
imediatamente antes e dois meses apds a intervenc¢do tnica. O
estudo foi realizado segundo os critérios éticos da declaragio de
Helsinki.

Apés a antissepsia com  clorexidine 1%, procedeu-
se a infiltracio da area das estrias com lidocaina 2% sem
vasoconstrictor. Para a aplicagio da RFPM®, foi utilizado o
aparelho FRAXX® (Loktal Medical Electronics, Sio Paulo, Brasil
— Anvisa n° 10362610008) no modo single pulse e parimetros
guiados pela experiéncia de 12 meses de investigagio. Os
pacientes desse grupo foram tratados com o aparelho em CUT,
com poténcia 30 e Active em 30ms, utilizando-se o eletrodo
Lima 8 seguindo o trajeto linear das estrias. Foi executada apenas
uma passada, evitando-se overlap, e para tanto realizaram-se em
média quatro fileiras paralelas de micropunturas com o eletrodo.
As estrias deveriam ser totalmente contempladas pelo tratamento
em sua espessura (Figura 1).

FIGURA 1: Pés-operatdrio
imediato da RFPM® e
eletrodo mostrando
agulhas de 100p em
grande aumento
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Apbs o procedimento os pacientes receberam curativo
com esparadrapo microporado, removido no dia seguinte. Para
o periodo pds-operatdrio, orientou-se o uso de regenerador
cutineo (Ciclapast baume®, La Roche Posay, Rio de Janeiro,
Brasil) duas vezes ao dia e protetor solar industrializado com
FPS 60, mesmo na area coberta.

A avaliacio dos resultados foi feita a partir da aplica¢io
de questionarios de satisfacio aos pacientes e julgamento dos
resultados clinicos por dermatologistas independentes, dois
meses apds a intervengio.

O questionario de autoavaliagio aos pacientes incluiu
perguntas quanto ao grau de satisfagio com o procedimento
medido pelas categorias ruim, razoavel, bom e muito bom.

As fotos de antes e 60 dias apos a intervencio foram
avaliadas por dois dermatologistas independentes ao estudo, que
consideraram a seguinte escala: regular (para 25% de melhora),
bom (para 50% de melhora), muito bom (para 75% de melhora)
e excelente (para 100% de melhora).

RESULTADOS

Oito pacientes do sexo feminino, entre 22 e 38 anos,
foram avaliadas, provenientes da clinica privada do autor e do
Ambulatério de Cosmiatria da Santa Casa de Misericordia do
Recife. O fototipo das pacientes variou de II a IV, segundo
classificacio de Fitzpatrick. Cinquenta por cento das lesdes
estudadas localizavam-se no abdomen, 30% nas nadegas e 20%
nas mamas.

A totalidade das pacientes relatou satisfacgio com os
resultados, apontando no questionario os itens bom e muito
bom, segundo as perguntas propostas.

Na avaliacio comparativa das fotografias dos periodos
prévio e apds procedimento, realizada por dois dermatologistas
independentes, o indice de melhora foi de: 50% = bom em dois
pacientes e 75% = muito bom em seis pacientes (Figura 2).

A dor durante o tratamento foi considerada toleravel,
observando-se regeneracio tecidual entre cinco e sete dias, com
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retorno as atividades laborativas em 24 horas. Nio se observaram
nesse grupo infecgdes, discromias ou cicatrizes inestéticas.
Hiperpigmentacdo pos-inflamatéria  de grau leve
a moderado foi observada apds periodo de dez a 20 dias do
tratamento em seis das oito pacientes, tendo sido resolvida no
prazo de 30 a 45 dias com a utilizacio de formula¢des clareadoras.

DISCUSSAO

O amplo arsenal terapéutico disponivel atualmente
para o tratamento das estrias oferece resultados satisfatorios em
estrias rubras recentes, porém quando essas lesdes passam da fase
inflamatéria e caminham para uma fase tardia,com histopatologico
similar ao observado em cicatrizes, com degradacio substancial
das fibras colagenas e elisticas, o tratamento torna-se dificil.*®

Propomos para o tratamento de estrias tardias atroficas a
RFPMP®, metodologia desenvolvida e estudada minuciosamente
no dltimo ano, utilizando eletrodos especificos, com base em
resultados obtidos no tratamento do envelhecimento periorbital.®
Os dados apresentados neste artigo nos permitem sugerir que:

1. A RFPMP™ ¢ proposta terapéutica promissora para o
tratamento de lesdes desafiadoras como as estrias atroficas.

2. Os resultados obtidos sio passiveis de reproducio
utilizando a metodologia e os eletrodos descritos neste artigo.

3. O rapido retorno as atividades e os poucos efeitos
adversos observados no grupo avaliado estimularam o autor a
recomendar a inclusio dessa nova proposta no amplo arsenal
terapéutico ja disponivel para o tratamento de estrias atréficas.

4. A hiperpigmentacio poés-inflamatéria apesar de
reversivel merece atenc¢do especial, e o autor recomenda sempre
o preparo da pele com clareadores antes da intervengio e logo
ap6s o estabelecimento da reepitelizagio.

5. O procedimento exige treinamento e ¢ técnico-
dependente. O operador precisa estar devidamente habilitado
e ter todo conhecimento bisico necessirio para garantir a
exceléncia dos resultados.

Sugerimos a avaliacio da técnica em outros grupos para
confirmar os resultados e as conclusdes aqui apresentadas. @

FIGURA 2: Estrias tardias
atrdficas antes e apds 60
dias de tratamento com
RFPM®

Observar nos casos 2 e 3 as
estrias tratadas

(evoluindo de atréficas
para recentes)
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