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Relato de caso

O efeito da radiofrequéncia em fibrose
poOs-lipoaspiracao abdominal
The effects of radiofrequency in fibrosis after abdominal liposuction
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Resumo

A lipoaspiragio (LP) ¢ indicada para remocio de gordura loca-
lizada de uma determinada 4rea, onde nio se obtém a reducio da
mesma num processo de emagrecimento; porém, podem acontecer
alguns eventos clinicos como edema, hematomas, fibrose, dor, entre
outros por agredir demasiadamente os tecidos locais. Na Fisioterapia
Dermato-Funcional, hd recursos que tratam e melhoram sintomas
p6s-LP como a Radiofrequéncia (RF), uma corrente eletromagnética
que, em contato com o tecido, gera aumento térmico que leva a
tixotropia da fibrose ¢ ao reparo do contorno pds-LP. Assim este
trabalho teve como objetivo analisar através da biofotogrametria
computadorizada os efeitos da terapia por RF em fibrose pds-
lipoaspira¢do abdominal. A amostra de conveniéncia constituiu-se
de um individuo do sexo feminino, em pés-operatério (PO) tardio
(60 dias) de lipoaspiragio abdominal, nio fumante, que fez uso
de cinta compressiva e sessdes de drenagem linfética manual no
PO. Na avaliagio constatou-se a presenca de 6 pontos fibrdticos
no local lipoaspirado como queixa principal. A paciente foi sub-
metida a 6 atendimentos de RE, com sessoes quinzenais e duracio
de 30 minutos. Para os dados da biofotogrametria, foram obtidas
imagens digitais com as bordas das fibroses demarcadas para serem
analisadas pelo software Alcimage, e realizou-se a andlise estatistica,
por meio do teste t de Student. Os dados apresentaram significAncia
estatistica para a medida linear da fibrose com correlagao entre drea e
importante redugio da drea, devido a vasodilatagio com consequente
aumento do fluxo sanguineo e linfitico no local da aplicacio, sendo
assim ocorre uma drenagem de liquidos retidos e produtos catabdli-
cos, rompimento das traves fibréticas e neocolagénese. Ao final do
tratamento, concluiu-se que a RF ¢ indicada para sinais de fibrose
p6s-LP abdominal, levando-se em consideragdo a voluntdria deste
estudo. No entanto, o grupo de pesquisa sugere mais estudos com
maior nimero de voluntdrios e a associagdo com outras técnicas da
Fisioterapia Dermato-Funcional.
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Abstract

Liposuction (LS) is indicated for removal of localized fatty depo-
sits, which you do not get the same reduction in weight loss process.
However, a few clinical events such as edema, hematoma, fibrosis,
pain and others may occur due to damage of local tissues. There are
many devices used by the Functional Physical Therapy in Dermato-
logy which treat and relieve symptoms and the Radiofrequency (RF)
is one of them. It is an electromagnetic current which, in contact
with tissue, generates high temperature and leads to thixotropy of
fibrosis and repair contour irregularities after LS. This study aimed
at analyzing by computerized photogrammetry the effects of RF
therapy in fibrosis after abdominal liposuction. The convenience
sample consisted of a female individual in late postoperative (PO)
(60 days) of abdominal liposuction, non-smoker, who used surgical
support and performed manual lymphatic drainage sessions in the
PO. During evaluation, six fibrotic sites were verified in the area
where LS was performed. The patient underwent 6 biweekly 30 min
RF treatment sessions. For the photogrammetry data, digital images
with demarcated edges of the fibrosis were obtained and analyzed by
the software Alcimage, and for the statistical analysis, the t Student
test was used. Data showed statistical significance for the fibrosis
linear measurement within-area correlation and area reduction,
as a result of vasodilation with consequent increase in blood and
lymphatic flow in the incision site, which permit the drainage of
retained fluids and catabolic products, neocollagenesis and fibrotic
scars disruption. At the end of treatment, it was concluded that
RF is indicated for signs of fibrosis after abdominal LP, taking into
account the female volunteer of this study. On the other hand,
the research group suggests more studies with a large number of
volunteers and the association with other techniques of Functional
Physical Therapy in Dermatology.
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Introducédo

Atualmente, a busca incessante pelo corpo perfeito, fez
aumentar a procura por intervengdes cirdrgicas para que se
alcance o corpo desejado sem muito esforco, como a lipoaspi-
racdo (LP), que foi desenvolvida em meados de 1974 ¢ 1976
por Giorgio Fischer e Arpad, e mais tarde foi aprimorada
por Illouz e Fournier em Paris. A técnica consiste na remo-
¢do cirtrgica de gordura subcutinea, por meio de canulas
submetidas a uma pressio negativa e introduzidas através de
pequenas incisbes na pele [1].

A principal indica¢io de uma LP ¢ o tratamento de regides,
onde, mesmo apds um processo de emagrecimento, nao se
consegue remover a gordura localizada de um determinado
local, mas se consegue remover o excesso de gordura locali-
zada, devendo contar sempre com a boa elasticidade de pele
no local que serd lipoaspirado [2].

Apesar de ser uma técnica simples, rdpida e pouco dispen-
diosa podem acontecer alguns eventos clinicos como edema,
hematomas, fibrose, dor, entre outros por agredir demasia-
damente os tecidos locais [3]. A fibrose é uma formacio ou
desenvolvimento em excesso de tecido conjuntivo fibroso em
um 96rgdo ou tecido como processo reparativo ou reativo,
com a formacio de tecido fibroso como um constituinte
normal de um érgdo ou tecido [4]. Este tecido fibroso é uma
espécie de edema e proteinas acumuladas de forma cronica,
que atrapalham o funcionamento dos fibroblastos, que sio
responsdveis pela cicatrizagdo. Este tecido trabalha em excesso
e sem orientagio, produzindo ondulagées nas fibras de coldge-
no, que causam repuxamento e dor ao paciente, além de uma
aparéncia inestética na regido. No caso de desenvolvimento no
pés-operatério (PO) da LP, tem-se endurecimento localizado
devido ao fibrosamento em excesso, levando aparentemente
a0 desnivelamento regional, aumento da trava fibrética, pro-
porcionando dificuldade do extravasamento da linfa no PO,
com um ciclo de mais exsudato e maior fibrose.

A fibrose é um processo natural do organismo em
resposta a qualquer cirurgia, que pode ocorrer em maior
ou menor grau e sua aparicio depende de vdrios fatores.
Logo apés a cirurgia, a fibrose ¢ intensa, endurecida e sen-
sivel e vdrios fatores podem influenciar no aparecimento da
mesma, como repouso inadequado da drea, leves traumas na
regido (como pegar peso), uso incorreto da cinta compressiva,
levando a irregularidades cutineas e desconforto ao paciente.

Assim, a Fisioterapia Dermato-Funcional pode auxiliar na
redugio desses eventos clinicos, prevenindo e/ou controlando
as complicacbes mais comuns, utilizando recursos apropriados
como a terapia por Radiofrequéncia (RF), que é uma forma
de energia eletromagnética, nio invasiva, que produz um
aquecimento por baixo da pele em curtos perfodos de tempo
(Diatermia). Segundo Zelickson ez al. [5], trata-se de uma
corrente elétrica alternada cuja frequéncia varia de 3 KHz a
300 MHz e o mecanismo de agio se baseia no aquecimento
volumétrico controlado da derme profunda, enquanto a

epiderme é preservada. E considerada como uma energia nio-
ablativa (nio lesiva) e pode ser monopolar ou bipolar. Sob
este principio estd baseada a aplicagdo desta energia no campo
da estética a fim de se obter uma /lesdo térmica controlada ao
nivel da derme com o estimulo subsequente e producio de
maior nimero de fibras de coldgeno e elastina [5]. Produz-se
por meio da energia térmica a contragio da pele, assim como
o estimulo do fibroblasto, para obter a producio de novas
fibras coldgenas, elastina e matriz extracelular [6-10]. A téc-
nica estimula a desnaturagio do coldgeno, com consequente
contragdo das fibrilas e neocolagénese, além de aquecer os
septos fibroses [11] e ter acdo fibrinolitica, melhorando a
fibrose na derme [12].

A conversao da energia eletromagnética estd relacionada
diretamente com as propriedades bioldgicas dos tecidos sub-
metidos a2 RF e a temperatura se evidencia de forma diferen-
ciada, sendo mais intensa na derme, ou s¢ja, o termdémetro
registra uma temperatura na epiderme, e na derme pode-se
esperar de 5° a 20° a mais de aquecimento [12].

A RF bipolar apresenta os eletrodos de saida e retorno da
corrente na prépria ponteira. Eles sao aplicados na drea a ser
tratada e a propagacio da corrente estd limitada ao espaco en-
tre os eletrodos, com efeito mais superficial que a RF unipolar,
atingindo de 2 a 6 mm de profundidade. Assim, os sistemas
bipolares garantem um melhor controle da distribuicio de
energia, e os individuos tratados com estes dispositivos to-
leram a sessdo com maior facilidade [11-14]. J4 a unipolar ¢
composta por um eletrodo ativo e um passivo, que atua como
eletrodo de aterramento, e possui elevado nivel de penetragio
da energia eletromagnética, em torno de 20 mm, porém hd
dor associada e uma pequena incidéncia de deformidades dos
tecidos moles, que se pensava principalmente que era resul-
tado de necrose da gordura [8]. Desta forma, a Fisioterapia
Dermato-Funcional pode amenizar a fibrose pés-lipoaspiracio
por meio da RF, proporcionando melhor recuperacio e ripido
retorno as atividades didrias.

Diante da procura por recursos nio invasivos para tra-
tamento da fibrose pds-operatéria e a nio padronizagio
dos parAmetros utilizados com a RF este estudo justifica-se
pela escassez de material cientifico nacional que aponte uma
proposta de tratamento. Este estudo foi desenvolvido com o
objetivo de realizar uma intervengio com a RF para o tra-
tamento proposto, a fim de abranger novos conhecimentos
sobre esta técnica.

Material e métodos
Apresentacao do caso

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticae Pesquisa
do Centro Universitirio Heminio Ometto — Uniararas, com
parecer cientifico — CEP — n° 191/2009.

A amostra de conveniéncia constituiu-se de uma volun-
téria do género feminino (33 anos, 56 kg e 1,65 m), em
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p6s-operatério (PO) tardio de lipoaspiracio abdominal (60
dias ap6s o procedimento) e nio fumante, j& que o tabaco
aumenta a viscosidade do tecido. Foi realizado o preenchimen-
to de uma ficha de avaliagio padrao do setor de Fisioterapia
Dermato-Funcional da Uniararas, contendo identificagao do
voluntdrio, anamnese, exame fisico e evolucio do tratamento.
Previamente & avaliagdo a paciente assinou o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual consta que
a mesma ndo serd identificada na publica¢io do trabalho e
informando detalhes sobre o tratamento.

Na avalia¢do inicial foram constatados seis pontos fi-
bréticos no local lipoaspirado — dos quais 2 pontos foram
divididos em A e B, uma vez que eram muito préximos e
ap6s o estudo transformou-se em apenas um — como queixa
principal por meio da palpagio. As dreas foram demarcadas
com ldpis dermatogrifico e as imagens foram registradas por
meio de uma cAmera digital da marca Panasonic DMC-LS80
e 8.1 mexapixels, sem zoom, sem flash e iluminagao adequada.

Apés anamnese completa e exame fisico iniciou-se o
tratamento realizado nas dependéncias da empresa Bioset —
Industria de Tecnologia Eletronica Lida, que forneceu o equi-
pamento de Radiofrequéncia — New Shape, com frequéncia de
1 MHz e sistema bipolar, sem custos para esta pesquisa. Foi
utilizado o eletrodo corporal com 70% de intensidade [15],
com temperatura de 38° a 40°C. A duracio do tratamento
foi de 6 atendimentos quinzenais, cada um com duragio de
30 minutos divididos por 5 minutos em cada ponto fibrético,
e uso de cinta compressiva apds o uso da RE

Para avaliagio do efeito do tratamento sobre os pontos
fibréticos foram realizadas duas avaliagoes, uma prévia (pré)
¢ uma apds (pds) o término das seis sessdes de tratamento,
realizadas com intervalos quinzenais. Para tal, a voluntiria
foi posicionada a frente de médquina fotogréfica digital marca
Panasonic DMC-LS80 e 8.1 mexapixels distante a 90 cm do
solo e 50 cm da voluntdria. Foram realizadas cinco tomadas
em cada avaliagio. As imagens foram entéo tratadas a partir
da técnica de biofotogrametria computadorizada por meio do
software Alcimage (figuras A e B) para avaliacio quantitativa,
na qual foi possivel a determinacio de duas medidas para
cada ponto: drea total e medida linear. Ainda, uma anélise
clinica observacional subjetiva foi conduzida pelo mesmo
pesquisador, para levantamento da evolug¢do do tratamento.

Tanto as medidas lineares como da drea das fibroses e as
medidas de antropometria foram tratadas de duas diferentes
formas: foram realizadas avaliagbes uma a uma e realizada
a média pré e pés-tratamento. Apds o teste de distribuicio
normal dos dados - Teste de Shapiro-Wilk, o efeito do tra-
tamento foi avaliado por meio do Teste t de Student para
medidas pareadas. Foi realizada ainda uma correlagio entre
as medidas lineares e drea das fibroses, por meio do Teste de
Correlagao de Pearson. Todas essas andlises foram realizadas
por meio do software Statistics 7.0 para Windows. Valores de
P foram considerados estatisticamente significantes quando
menores que 0,05.

Resultados

Na andlise estatistica, obteve-se um resultado positivo
referente as fibroses (tabela I), em que analisadas uma a uma,
apresentaram redugio de 50%, pelo teste de Shapiro-Wilk
utilizado previamente ao teste t de Student, no pds-tratamento
em relagao ao pré, sendo que, duas delas se transformaram
em uma com medida igual as anteriores (3a ¢ 3b — tabela I).
Em relacio A drea, essa diminuicido foi mais evidente, com
excecio da fibrose 4, que manteve valores semelhantes ao pré.

Tabela I - Medidas lineares e drea (teste de Shapiro-Wilk) dos seis
pontos de fibrose antes (pré) e apds (pds) o tratamento com RE

Medida Linear (cm) Medida de drea (cm?)

Fibrose Pré Pés Pré Pés
1 13,5 5,0 79,1 33,5
2 11,0 4,5 59,3 18,5
3¢ 6,0 32,7
3b 6,5 6.0 34,0 356
4 12,0 5,0 52,6 54,5
5 11,0 5,5

Esses resultados puderam ser melhor evidenciados quan-
do as fibroses foram avaliadas conjuntamente pelo teste t
de Student (Griéfico 1), no qual se observou uma redugio
estatisticamente significante (p = 0,04) na medida linear,
em que se observa significAncia em relagio  drea (p = 0,40).
Apés andlise pelo teste de Pearson (p = 0,01) houve correlacao
positiva entre as medidas lineares e a 4rea da fibrose.

Griéfico 1 - (A e B) - Medida linear (em cm) pré (9,80 + 3,36)
e pos (5,20 = 0,57) ¢ drea média (em cm?) + desvio-padrio das
6 fibroses avaliadas pré (51,27 + 22,22) e pds (35,52 + 14,71)
tratamento de RE A
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Figuras A e B - [magens obtidas no pré e pds-tratamento, demons-
trando a delimitacio da drea e linear para andlise da biofotogra-
metria.

Discussao

No estudo proposto foram programadas seis sessdes de RE,
com o parAmetro de 70% [15] de intensidade, temperatura
de 38° a 40°C, e tempo de aplicagao mantido do inicio ao
fim do tratamento.

Neste estudo, a paciente foi avaliada pela andlise clinica
observacional e pela biofogrametria, sendo que uma das suas
grandes vantagens ¢ a de permitir que o fisioterapeuta atue
de forma independente, pois é uma ferramenta desenvolvida
para construir seu progndstico, tem baixo custo e precisdo
na fotointerpretagao e reprodutividade dos resultados [16].

Os resultados tém como ponto de partida a melhora cli-
nica subjetiva e visual do aspecto geral da pele da voluntéria
antes e ap0s as seis sessoes de tratamento, e a analise estatistica
dos dados obtidos.

No presente trabalho observou-se redugio significativa da
medida linear da fibrose e importante reducao da drea, o que
proporcionou melhora visual (figuras A e B) devido 2 melhora
da drenagem do liquido antes fibrosado. Isso ocorreu apés
contato por 5 minutos em cada ponto durante seis sessoes,
devido ao efeito térmico da RF a 40°C comprovando o rom-
pimento das traves fibréticas. Dados comprovados por Pino
et al. [8], em estudo realizado para tratamento de fibroedema
gelbide com modo bipolar, com doze sessoes e sete dias de
intervalo, relatam que o plano fibrético foi reduzido devido
ao calor produzido pela RE que possibilita uma vasodilatagio
com consequente aumento do fluxo sanguineo e linfético
no local da aplicagio, sendo assim ocorre uma drenagem de
liquidos retidos e produtos catabélicos [17] e rompimento
das traves fibréticas.

Alster e Lupton [11], em estudo de RF para remodela-
mento tecidual, mostraram respostas para retragio devido a
neocolagénese e retragio das fibras de coldgeno ja existentes,
contribuindo também para a redugio de proeminéncias teci-
duais. Dados que reforcam os resultados do presente estudo
em que houve respostas significativas quanto ao plano linear,
comprovado também por meio do registro digital, no qual se
observa uma reducio visual das mesmas.

Agne [12] relata que a RF tem agio fibrinolitica quando
aplicada com temperaturas de superficie em torno de 36°C,
tanto para fibroses recentes como tardias. No presente estu-

do, houve respostas qualitativas e significativas com retragio
dos septos fibréticos e estimulo & neocolagéneses, sendo este
a causa associada a referida redugio, porém, neste caso, a
temperatura superficial manteve-se a 40°C.

As respostas benéficas observadas no presente estudo
(grifico 1 e figuras A e B) para reducio da fibrose pode ser
reforcada e associada novamente com a resposta de retragio
de pele em que concomitantemente a essa resposta houve
melhora metabdlica e favorecimento da resposta linfética
regional com resultados também comprovados por Montesi
et al. [8] em estudo realizado com modo bipolar, 8 sessoes e
intervalos de 2 semanas.

Apés o término das sessdes de tratamento, o grupo de
pesquisa realizou seis aplicagoes da RF para manutengio da
resposta obtida, de forma mensal, pois o processo de formagio
de fibrose pds-LP, em algumas pessoas, pode se desenvolver
de 12 a 24 meses pés-LD.

Conclusao

Conclui-se que a RF ¢ indicada para sinais de fibrose
p6s-LP levando em consideragio a voluntdria deste estudo.
Porém, o grupo de pesquisa sugere trabalhos com maior nd-
mero de voluntdrios, andlises por exames complementares e
histolégicos, estudos controlados e randomizados, bem como
a descri¢do da temperatura ideal e tempo de aplicacio (da-
dos divergentes nos estudos encontrados) a serem utilizados
em d4reas com fibroses. Vale ressaltar que hd a necessidade
de realizagio do tratamento com RF para manutencio dos
resultados obtidos.
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