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RESUMO | De grande prevaléncia e impacto, a acne
apresenta muitas formas, que podem ser tratadas por
meio de medidas de higienizacdo, medicamentos tépicos
e intervencdes alternativas manuais, como limpeza de pele
e uso de eletroterapia. A radiofrequéncia no tratamento
da condicdo tem por objetivo produzir o aumento da
temperatura no tecido cutaneo, ocasionando diversas
reacdes metabdlicas e estruturais, como o estimulo a
neocolagénese. Este trabalho buscou investigar o uso da
correntedealtafrequénciacomo coadjuvante no tratamento
da acne. Trata-se de uma revisdo ndo sistematica de bases
de dados indexadas (MEDLINE, SciELO, LILACS). Foram
incluidos 18 estudos nesta revisdo, a maioria deles relaciona
diferentes recursos de tratamento para acne associados ao
uso da radiofrequéncia. Verificou-se que a radiofrequéncia
apresenta poucas complicacdes e bons resultados, além de
ter como vantagem adicional a possibilidade de o paciente
retornar a rotina imediatamente apds a aplicacao.
Acne; Radiofrequéncia; Cicatriz.

ABSTRACT | Acne, of great prevalence and impact, presents
many forms that can be treated by hygiene, topical medications,
and manual alternative interventions such as skin cleansing
and electrotherapy. The use of radiofrequency in the treatment
of acne aims to increase the temperature in the cutaneous
tissue, causing several metabolic and structural reactions, such
as stimulating neocollagenesis. This study aimed to investigate
the use of high-frequency current as an adjunctive treatment

for acne. This is a non-systematic review of indexed databases
(MEDLINE, SciELO, LILACS). A total of 18 studies were included
in this review and most of them related different treatment for
acne associated with radiofrequency. Radiofrequency presents
few complications and good results, besides having as an
additional advantage the possibility of the patient returning
to the routine immediately after application.
Acne; Radiofrequency; Scar.

RESUMEN | Con gran prevalencia e impacto, el acné puede
tener muchas formas, las cuales pueden ser tratadas por medio
de medidas de higiene, medicamentos topicos e intervenciones
manuales alternativas, como la limpieza de la piel y el uso de
electroterapia. La radiofrecuencia en el tratamiento de esta
afeccion tiene como objetivo aumentar la temperatura en el
tejido de la piel, provocando diversas reacciones metabolicas
y estructurales, como la estimulacion de la neocolagénesis.
Este trabajo pretendié investigar el uso de corriente de alta
frecuencia como coadyuvante en el tratamiento del acné.
Esta es una revision no sistematica en las bases de datos
indexadas (MEDLINE, SciELO, LILACS). En esta revision se
incluyeron 18 estudios, la mayoria de ellos abordaban diferentes
recursos para el tratamiento del acné asociados al uso de la
radiofrecuencia. Se encontrd que la radiofrecuencia tiene
pocas complicaciones y buenos resultados, ademas de la
ventaja adicional de permitir al paciente volver a la rutina
inmediatamente después de su aplicacion.
Acné; Radiofrecuencia; Cicatriz.
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INTRODUCAO

A acne é uma das doengas cutineas mais prevalentes,
principalmente na populagio jovem, apresentando
picos méaximos entre 14 e 17 anos nas meninas, e entre
16 e 19 anos nos meninos, mas podendo se manifestar
também na fase adulta. Estima-se que 80% da populagio
adolescente sofre de algum tipo de acne durante a vida'.

A fisiopatologia da acne se caracteriza por alteragdes
na hiperplasia sebdcea e na atividade queratinocitaria
do foliculo piloso por influéncia hormonal comumente
presente na adolescéncia. Essas alteragbes propiciam a
colonizagio do foliculo pelas bactérias Propionibacterium
acnes e Staphylococcus albus®, responsaveis pela formagao de
acidos graxos livres com propriedades pré-inflamatérias,
culminando na resposta inflamatdria/imunitaria que dard
origem aos comedoes e pustulas, que podem evoluir para
cicatrizes atréficas’.

Como consequéncia desse quadro, a acne pode levar
a um impacto psicossocial, influenciando atividades
cotidianas e relagdes sociais. Niveis significativos
de ansiedade e depressdo ji foram constatados em
portadores da doenga®.

Apesar da grande prevaléncia e do impacto da acne,
hé muitas formas de tratamento disponiveis, que variam
de acordo com o grau de acometimento, podendo
envolver medidas de higienizagio, medicamentos tépicos
(peréxido de benzoila), orais (isotretinoina e tetraciclina)
e intervengdes alternativas manuais, como limpeza de
pele e uso da eletroterapia®®.

Na eletroterapia, a radiofrequéncia tem por objetivo
produzir o aumento da temperatura no tecido cutineo,
ocasionando diversas rea¢bes metabdlicas e estruturais,
estimulo a neocolagénese, retragio da pele e aumento da
circulagdo sanguinea e linfitica (melhorando a nutri¢io
cutanea)’. Entre outros beneficios, podem ser destacados
os efeitos bactericida, descongestionante, regenerador
e cicatrizante.

Considerando o nimero de estudos com a temdtica
na literatura, uma revisdo sistemdtica é necessdria para
responder se o tratamento com radiofrequéncia é eficaz
no tratamento da acne. Por ser um recurso muito
utilizado nos tratamentos dermatolégicos, podendo
ser associados a diferentes técnicas, e também no
tratamento de outras doengas, esta revisio sistemdtica
tem como objetivo investigar o uso da corrente de
alta frequéncia/radiofrequéncia como coadjuvante no
tratamento da acne.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica.
Os artigos utilizados foram obtidos por meio da
pesquisa em base dos dados indexados (MEDLINE,
SciELO, LILACS). A revisdo foi realizada de acordo
com o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. O protocolo
desta revisdo foi publicado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
registro CDR42021244409.

Estratégia de busca

A busca pelos artigos foi realizada por meio das
palavras-chave obtidas no Medical Subject Headings
(MeSH) e de outros termos de busca. Na pesquisa,
as seguintes palavras-chave foram aplicadas: “Acne” e
“Radiofrequency”, para titulos e/ou resumos.

A busca e selegio dos estudos foram concluidas usando
a estratégia PICOS: Populagio (P), Intervencgio (I),
Comparagio (C), Resultado (O) e Desenho do Estudo (S).
A estratégia de busca foi definida com o auxilio do
MeSH e os termos foram alocados em cada categoria
de acordo com sua caracteristica de busca: P — Adultos, 1 —
Radiofrequéncia, C — Laser, O —Tratamento de cicatrizes,
S — Ensaios clinicos randomizados e nio randomizados.

Critérios de selecao e elegibilidade do estudo

Como filtros de busca foram utilizados: artigos
publicados nos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa
ou inglesa e que estivessem disponiveis na versio completa
online. Foram encontrados inicialmente 34 artigos para
a realiza¢do desta revisdo. Como critérios de inclusio,
os artigos deveriam ser ensaios clinicos e a temdtica
deveria estar relacionada com o objetivo da pesquisa,
ou seja, artigos que abordavam o uso da radiofrequéncia
no tratamento da acne. Os critérios de elegibilidade para
os estudos sdo apresentados a seguir.

Populacao

Foram incluidos todos os pacientes sauddveis que
ndo apresentavam qualquer distirbio dermatoldgico ou
outro, exceto cicatrizes de acne. Foram excluidos: pacientes
diabéticos, gravidas ou amamentando, com queloides de acne
ativos, lesdes de cancer, verrugas ou infecgdes de pele na drea a



ser tratada, infecgdes por herpes viral nos seis meses anteriores,
que realizaram tratamentos tépicos de esfoliagdo nos tltimos
dois meses, que tomaram medicamentos fotossensibilizantes
ou retinoides orais nos tltimos oito meses, que passaram
por tratamentos cirdrgicos ou ortoterapias, que receberam
inje¢des locais no oito meses anteriores, que realizaram
tratamentos de fotorrejuvenescimento com outras fontes
ou terapia fotodinimica com dcido aminolevulinico (ALA)
um ano antes, tratamento de cicatriz de acne durante os seis
meses anteriores, e que tivessem a doenga do coldgeno ou
doenga autoimune.

Intervencdo/exposicdo

Foi requerido uso de aparelho de radiofrequéncia
bipolar, de microplasma fraciondrio, microplasmatica ou de
microagulhamento. Alguns estudos também utilizaram laser
de CO, fracionado, laser 1.550nm fracionado (erbium glass),
lasers fraciondrios ablativos ou laser fracionado nio ablativo.

Comparacao/controle

Foram incluidos estudos que utilizaram radiofrequéncia
e laser de diferentes modelos, mas ndo empregaram
placebo como controle.

Resultados (Outcomes)

Os resultados foram apresentados apés uma a
cinco sessoes de tratamento e foram feitas visitas de
acompanhamento de um a seis meses ap6s o ltimo dia
de tratamento. Os efeitos da terapia com radiofrequéncia
avaliados foram a regeneragio e cicatrizagio das sequelas da
acne. Em um estudo, foi observada melhora nas cicatrizes de
acne em diferentes regides do corpo (face, ombros e costas).

Desenho de estudo

Foram selecionados estudos de ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, cruzados, simples
ou duplos-cegos.

Andlise de dados

Os dados analisaram as melhorias na cicatriz da acne
através de fotografias tiradas antes e depois do tratamento e

foram quantificadas por meio da escala de avaliagdo clinica
de cicatrizes de acne (ECCA — echelle d evaluation clinique
des cicatrices d'acné). Meses apds o tratamento, foi solicitado
aos pacientes que caracterizassem seu nivel geral de
satisfagdo como muito satisfeito, satisfeito, ligeiramente
satisfeito ou insatisfeito, avaliando separadamente cada
regido tratada.

Anadlise da qualidade dos artigos

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada
através do questiondrio produzido por Downs e
Black’?, que consiste em 27 itens divididos entre cinco
dominios: “Relatério” avalia se a informagio fornecida
é suficiente; “Validade externa” verifica até que ponto
o estudo pode ser generalizado para a populagio
estudada; “Viés” analisa o viés na intervencio e nos
resultados; “Confounding” avalia o viés na selegdo dos
sujeitos; e “Poder” verifica se os resultados foram por
acaso. As respostas sio: “Sim” (valor 1), “Parcialmente”
(valor 1), “Nao” (valor 0) e “Incapaz de determinar”
(valor 0), sendo que quanto maior o valor, melhor a
qualidade do artigo. Os estudos foram classificados
como: ruim (<14), regular (15-19), bom (20-25) ou
excelente (>26), de acordo com a sua pontuagio.

A qualidade dos artigos, determinada através do
questiondrio de Downs e Black’, resultou em: um artigo
classificado como ruim, cinco artigos como regulares e
12 artigos classificados como bons. Dois membros da
equipe de pesquisa estudaram cada artigo em duplicata.

RESULTADOS

Com base nos especificadores e termos utilizados para
busca, foram encontrados 34 artigos para a realizagio
desta revisdo. Esses artigos foram analisados, tendo sido
encontrados trés artigos duplicados; cinco artigos que,
apesar de abordarem o tema do uso da radiofrequéncia,
estavam relacionados a outros tipos de doengas; e outros
oito que nio se tratavam de artigos originais (revisio
sistemdticas e estudo piloto) (Figura 1). Ao final
dessa andlise, obteve-se um total de 18 artigos que se
enquadravam nos critérios de inclusio (Quadro 1).
A classificagio da qualidade dos estudos ¢ apresentada

no Quadro 2.
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TRIAGEM
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Artigos identificados em

ELIGIBILIDADE

INCLUSAO

~—
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Artigos completos
excluidos, com justificativa
(n=5)
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Artigos apods a exclusao de duplicados
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Artigos completos avaliados
para elegibilidade I »
(n=23)
\ 4

Artigos incluidos em
sintese qualitativa
(n=18)

Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - processo de selecao de artigos




Quadro 1. Principais estudos selecionados e seus principais resultados e conclusdes

Autores/ano

Amostra

Idade (anos)

Sintomas clinicos

Area tratada

Escala de

Profilaxia
antiviral

Cameli et al. (2014)"°

Cannarozzo et al.
(2014)"

Chae et al. (2015)?

Zhang et al. (2013)®

Kaminaka, Furukawa e
Yamamoto (2016)*

Kaminaka et al. (2014)®

Kim et al. (2014)

Kim et al. (2014)"

Kwon et al. (2017)®

Lan et al. (2018)*

Lee et al. (2013)%

Min et al. (2015)%

Park et al. (2016)%

Pudukadan (2017)%

Qin et al. (2015)*

Rongsaard e
Rummaneethorn
(2014)%»

Trelles e Martinez-Carpio
(2014)%

Verner et al. (2015)%

10 pacientes (7 mulheres
e 3 homens)

9 pacientes (6 mulheres
e 3 homens)

Grupo A - 20 (13 homens
e 7 mulheres)

Grupo B - 20 (16 homens
e 4 mulheres)

33 pacientes (14 mulheres
e 19 homens)

8 pacientes (2 homens e
6 mulheres)

6 pacientes (3 homens e
3 mulheres)

25 pacientes (17 homens
e 8 mulheres)

23 pacientes (12 mulheres
e 11 homens)

28 pacientes (15 homens
e 13 mulheres)

86 pacientes (53 homens
e 33 mulheres)

20 pacientes
(10 mulheres e
10 homens)

20 pacientes (11 homens
e 9 mulheres)

20 pacientes (11 homens
e 9 mulheres)

19 pacientes (14 homens
e 5 mulheres)

26 pacientes
(16 mulheres e
10 homens)

20 pacientes (12 homens
e 8 mulheres)

19 pacientes (14 mulheres
e 5 homens)
Grupo |: 6 pacientes
Grupo lI: 13 pacientes

12 pacientes saudaveis
(8 mulheres e 4 homens)

|dade média:

39,2 (28 a 55)

30a66

Grupo A -
25,5+3,76

Grupo B -
28,3+5,39

26,4+3,7

|dade mediana

29,9

32,2+4,3

23,08+3,13

|dade média:
28,9

21a 38

23,2+3,6

|dade média:
26,5 (21a 34)

|dade média:
22,8

23,65+2,94

34,6%6,44

22,6%6,8

18-55

352

|dade média:
36 (20 a 62)

Fotoenvelhecimento
(rugas e flacidez da

pele); cicatrizes de acne

(do vagao superficial e
do tipo rolando)

Cicatrizes de acne

(rolando, vagao fechado

e picador de gelo);
diferentes graus de

fotoenvelhecimento em

areas expostas ao sol

Cicatrizes atroficas
de acne

Cicatrizes atroficas
de acne

Cicatrizes atroficas de
acne e acne vulgar;
obstrugdo cérnea dos
foliculos capilares

Cicatrizes atroficas
de acne e acne
vulgar ativa

Rugas, cicatrizes
atroficas e
hipertroficas,
acne vulgar

Cicatrizes de acne e
poros dilatados

Cicatrizes atroficas e
hipertroficas

Cicatrizes atrodficas de
acne facial, rugas

Acne vulgar

Cicatrizes de acne

Cicatrizes atroéficas de
acne facial

Cicatrizes atroficas de
acne facial

Cicatrizes de acne

Cicatrizes atroéficas
de acne

Cicatrizes atroficas
e hipertroficas

Cicatrizes de acne

Area periocular,
periorbital e
bochechas

Area periocular e
periorbital, testa,
queixo e bochechas

Todo o rosto

Os dois lados do
rosto/da face

Ambas as bochechas

Ambas as bochechas

Testa, bochechas e
comissura oral

Dois lados da face
Rosto/face

Testa, bochecha
direita e esquerda

Ambas as bochechas
Rosto/face

Ambas as bochechas

Rosto/face

Ambas as bochechas

Grupo 1: rosto
Grupo 2: costas
ou ombros

Rosto/face

Fitzpatrick

Fototipos
e lll

Fototipos
Ilelll

Fototipos
[, VeV

Fototipos
elVv

Fototipos
elV

Fototipos
[elvV

Fototipos
ln, VeV

Fototipos
elV

Fototipos
elv

Fototipos
elv

Fototipos
elv

Fototipos
[elv

Fototipos
elV

Fototipos
I, 1IVeV

Fototipos
VeV

Fototipos
ln, VeV

Fototipos Il
alVv

Fototipos
lall

Sim (no caso
de eritema
ou edema

intenso)

Sim

Sim (pacientes
com histérico
de infeccao
pelo virus do
herpes)

Nao

Nao

N&o

Nao

Ndo

Sim



Quadro 2. Classificacdo da qualidade dos estudos

Laser

Autores/Ano

Laser de
: fracionado
Cameli et al. s
(2014)° de dioxido
de carbono
(CO, FS)

Cannarozzo et al.

Q014" €O, FS
Laser
1.550nm
Chae et al. fracionado
(2015)” (erbium
glass -
Er:Glass)
Zhang et al.
2013 CO, FS
Kaminaka,
Furukawa e Laser
Yamamoto fracionado
(2016)"

Kaminaka et al.
(2014)"

Kim et al.
(2014)°

Radiofrequéncia

Radiofrequéncia
bipolar (RB):
500MHz; 30mJ por
zona microtermal;
500Im de
espacamento; 20W
por dois segundos

RB: 12W;
espacamento de
700Im; tempo de
1,2ms; 30W por

trés segundos

40-60W; tempo
de condugao de
0,Ims; modo de
onda continua
*ndo é bipolar

RF de microplasma
fracionario
*ndo é bipolar

Taxa de cobertura:
10%; energia de
pico: 62mJ/pino;
duas passagens

RB fracionada. Taxa
de cobertura: 10%;
energia de pico: 25J

IMHz, profundidade
de 1,5mm, tamanho
do ponto de 10mm,
nivel 3 (poténcia
de 12,5W, tempo de
exposicao de RF
de 80ms)
*ndo é bipolar

Tempo de analise

Uma semana e
trés meses apos
0 tratamento

Trés sessbes de
tratamento com um
intervalo de dois meses

Vinte semanas a partir do
tratamento (intervalo de
quatro semanas durante
o periodo de tratamento
de 12 semanas e um
intervalo de oito semanas
apos a sessao final)

Trés sessdes de
tratamento em intervalos
de 6 a12 (média de 8)
semanas e uma Vvisita de
acompanhamento poés-
procedimento depois de
seis meses

Cinco sessoes de
tratamento com
intervalo de um més e
acompanhamento por
pelo menos um ano apos
o final do tratamento

Uma sessao e 30
minutos depois para
avaliacdo histolégica

Trés procedimentos com
intervalos de um més,
com acompanhamento
realizado a cada
meés, desde antes
do tratamento até
trés meses apos o
Ultimo procedimento

Objetivos

Comparar os resultados
obtidos com o uso do
CO, FS com aqueles
obtidos com o uso de
CO, FS associado a
radiofrequéncia (RF)
para o tratamento de
cicatrizes de acne.

Avaliar a seguranca
e a eficacia da
tecnologia combinada
de CO, FS associado
a radiofrequéncia
para o tratamento de
cicatrizes de acne.

Avaliar a eficacia clinica
e seguranca do laser
fracionado Er:Glass e
do microagulhamento
com radiofrequéncia

fracionada (FMR).

Comparar a tecnologia
de RF de microplasma
fracional com o sistema
de CO, FS no tratamento
de cicatrizes atroficas
de acne.

Examinar a utilidade

e seguranca da RB

no tratamento para
cicatrizes atroficas de
acne e acne vulgar em
pacientes japoneses.

Analisar
histologicamente o
tratamento realizado
com sistema bipolar de
radiofrequéncia, levando
em consideracao o
numero de passagens.

Investigar a seguranca
e eficacia do FMR
no tratamento da

acne vulgar.

Principais conclusées

Houve alta eficacia da combinacao
de CO, FS e RF, produzindo
melhores resultados com menos
sessdes, menores riscos e menos
efeitos colaterais.

Todos os pacientes tiveram bons
resultados em termos de melhora
da textura da pele, com efeitos
colaterais leves e transitorios.

Ambos 0s tratamentos sao
métodos seguros e eficazes de
tratamento para cicatrizes de acne.
Entretanto, o laser demonstrou ser
mais eficaz para cicatrizes de acne
sem efeitos colaterais significativos.
No entanto, o FMR demonstrou
ser uma op¢ao relativamente boa
para pacientes sensiveis a dor, e 0
tratamento tem um menor tempo
de inatividade.

N&o houve diferenca
estatisticamente significativa
entre as duas terapias. Doze

individuos (36,4%) apresentaram
sintomas pos-inflamatdrios de
hiperpigmentacao apods 30 de
99 sessoes de tratamento (30,3%)
no grupo CO, FS, o que nao
foi observado com uso da RF
de microplasma.

Importancia do fisioterapeuta
atuando interdisciplinarmente
com outros profissionais,
atenc¢ao primaria.

Ao aumentar o numero de
passagens, melhores resultados
foram observados no tratamento
de cicatrizes atrdficas de acne
profundas. Além disso, embora
0 modo mais ablativo tenha sido
o selecionado, o tratamento néo
produziu efeitos adversos graves.

O numero de lesdes de acne
(inflamatoria e nao inflamatoria)
foram reduzidas. Excrecao de sebo
e satisfacao subjetiva foram mais
favoraveis em todos os momentos
em comparagdo com os valores
basais (P<0,05).

As lesdes inflamatorias
responderam melhor do que as
lesdes nao inflamatorias (P<0,05).
Efeitos adversos, como pontual
sangramento, dor e eritema, foram
notados, mas eram transitorios e
leves o suficiente para ndo ter que
interromper o tratamento.

24

24

21

(continua)



Quadro 2. Continuacao

Autores/Ano

Kim et al.
(2014)7

Kwon et al.
2017)®

Lan et al.
(2018)°

Leeetal
(2013)°

Min et al.
(2015)7

Laser Radiofrequéncia

RB: 50 a 62mJ
por pino, pode ser
fornecida com 5% a
7% de cobertura de
ablacao, 16% a 22%

de cobertura de
coagulacdo e 27%
a 35% de cobertura

de aquecimento

Lasers
fraciondrios
ablativos

Profundidade
de penetracdo
da microagulha
de15a25mm,

intensidade de 20 a
50 e duragdo de 50
a 100ms, com duas
ou trés passagens
em dispositivo FMR
e 25a 35J/cm?no
nivel 6 e com quatro
passagens de laser
1.550nm fracionado
(erbium glass)

Laser
fracionado
nao
ablativo

Radiofrequéncia
- microplasmatica
*ndo ¢é bipolar

1MHz. Poténcia:
50W; niveis 1-20
- com varios tempos
de exposicdo:
10-1.000ms

RB: 100Hz;
100mJ/cm?

Tempo de andlise Objetivos

Avaliar a eficacia de
um novo dispositivo
fracionario baseado em
RB para tratar cicatrizes
de acne e poros
dilatados em asiaticos,
com medidas objetivas e
avaliacdes histoldgicas.

Quatro sessdes de
tratamento em intervalos
de trés semanas

Trés sessdes
consecutivas em Comparar o curso
intervalos de quatro clinico do tratamento
semanas, com uma visita da acne entre o laser de
de acompanhamento  diodo (LD) nao ablativo
oito semanas apos o de 1.450nm e o FMR.
final do tratamento

Trés sessdes em
intervalos de dois
meses. Os pacientes

Avaliar a efetividade
clinica e seguranca da
foram atendidos uma RF de microplasma

semana apos cada para o tratamento de
tratamento e um, trés e  cicatrizes de acne facial
seis meses apos o final  em pacientes chineses.
do tratamento

Avaliar eficacia do
dispositivo do FMR
para acne vulgar em
asiaticos e seu efeito na
producao de sebo.

Duas sessoes, avaliagdo
inicial do estudo e duas,
quatro e oito semanas
apos o tratamento

Comparar a eficacia e
seguranca do FMR com
a RB no tratamento de

cicatrizes de acne.

Duas sessoes de
tratamento com intervalo
de quatro semanas

Principais conclusées

Os pacientes apresentaram
melhora clinica. As autoavaliagdes
dos pacientes foram paralelas as
avaliacdes dos médicos. As analises
histoldgicas mostraram melhorias
significativas na elasticidade e
no indice de melanina/eritema,
juntamente com aumentos nos
niveis de procoldgeno tipos | e lll,
bem como de elastina. Ndo houve
casos de hiperpigmentacao,

e eventos adversos foram
apenas leves.

As avaliacoes subjetivas dos
pacientes quanto a melhora da
seborreia foram semelhantes entre
os dois dispositivos, enquanto
as de acne, textura da pele e
cicatrizes de acne foram mais
satisfatérias com o uso de FMR.
Para o perfil de seguranca,
nao foi observada diferenca
significativa entre os dois regimes,
enquanto hiperpigmentacdo pos-
inflamatadria leve foi observada
apenas no lado LD.

Houve uma significativa melhora
nas cicatrizes de acne apos trés
tratamentos. Pontuacao média
da escala de classificacdo ECCA
foi reduzida de 107,21 para 42,27
(P<0,05). Hiperpigmentacao,
hipopigmentacao, infecgcdes
e agravamento de cicatrizes
nao foram observados. Todos
0S pacientes estavam “muito
satisfeitos” ou “satisfeitos” com os
resultados do tratamento.

Apos um unico tratamento
com FMR, o nivel de sebo casual
e a taxa de secrecdo de sebo
apresentaram reducdo de 30-60% e
70-80%, respectivamente (P<0,01),
e permaneceu abaixo do nivel basal
até a oitava semana. Pontuagoes de
melhora global do médico para a
gravidade da acne e a contagem de
lesdes de acne também revelaram
melhora com maxima eficacia na
segunda semana, mas retornou
a linha de base na maioria dos
pacientes até a oitava semana.

O FMR mostrou eficacia superior
na acne e cicatriz de acne em
comparacdo com a RB. A expressao
aumentada de TGFb e coldgeno
| e diminuicdo da expressao de

NF-kB sugerem que a IL-8 envolve a

melhora da cicatriz de acne e lesdo
acneica por FMR.
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Quadro 2. Continuacao

Autores/Ano

Park et al.
(2016)%

Pudukadan
(2017)%

Qin et al.
(2015)*

Rongsaard e
Rummaneethorn
(2014)*

Trelles e
Martinez-Carpio
(2014)%

Verner et al.
(2015)7

Laser

Laser
1.550nm
fracionado
(erbium
glass)

Laser
fracionado
ablativo

Radiofrequéncia

FMR: agulha
profundidade de
1,5mm; nivel 7;
e tempo de
exposicdo de 50ms
radiofrequéncia
fracionada
superficial (SFR):
nivel 16-17;

e exposicdo de
70-80ms

RF de
microagulhamento:
poténcia de 15
a 25W (média
201942,22);
duragéo do pulso
de 110 a 140ms; e
profundidade da
agulha de 2-3mm
(média: 2,47+0,20)

RB fracionada.

Energia: 85 a 95mj/

pino; duas ou trés
passagens foram
realizadas com
no maximo 5-10%
de sobreposicao

RB fracionada:
53-59mJ/pin para
duas passagens

RF de microplasma

ablativo fracionado:

27,5kHz, com
varidveis entre 10
e 100Hz

RB fracionada: uma

passagem de baixa
energia (15-20mJ/
pino) em todo o
rosto, bem como
com duas ou trés
passagens de altas
energias ao nivel
das cicatrizes (50-
80mJ/pino)

Tempo de andlise

Trés sessoes
de tratamento
consecutivas por quatro
semanas ao longo de
12 semanas

Trés sessdes em
intervalos mensais e
outras duas visitas de
acompanhamento foram
realizadas um e trés
meses apos as sessdes

Quatro sessdes em
intervalos de um
més e visitas de

acompanhamento de
4 e 12 semanas apos o
final do tratamento

Trés sessbes de
tratamento foram
feitas em intervalos
de quatro semanas.
Acompanhamento
guatro semanas apds o
final do tratamento

Quatro sessoes
de tratamento
em intervalos de
trés semanas.
Acompanhamento dois
e seis meses apos a
sessdo final

De trés a cinco sessdes
de tratamento em
intervalos de um més.
Os pacientes foram
acompanhados em cada
sessao e trés meses apds
o final do tratamento

Objetivos

Avaliar a eficacia e
seguranca do FMR
no tratamento de
cicatrizes de acne em
pele asidtica.

Avaliagdo da eficacia e
seguranca do sistema
de microagulhamento
com radiofrequéncia
nao isolada, controlado
eletronicamente em
cicatrizes de acne
em pacientes com
pele escura.

Avaliar a eficdcia e
seguranc¢a do FMR no
tratamento de cicatrizes
de acne em pele asiatica,
com a estratégia de
alta energia.

Comparar a efetividade
clinica e os efeitos
colaterais da RB
fracionada com o laser
1.550nm erbium glass no
tratamento de cicatrizes
atroficas de acne.

Determinar a eficacia
e seguranc¢a da
radiofrequéncia unipolar
de alta poténcia no
tratamento de cicatrizes
de acne durante um
periodo de curto prazo,
de dois meses, e um
periodo de longo prazo,
de seis meses.

Avaliar a eficacia,
seguranga e
tolerabilidade a RB
e o sistema eTwo™
(Syneron Candela
Ltd., Yokneam, Israel)
para o tratamento de
cicatrizes de acne

Principais conclusées

Todos os 20 participantes foram
avaliados por médicos quanto
a melhora clinica de grau 2 ou
mais. A pontuac¢ado dos sujeitos
também mostrou uma boa
concordancia indicado pelo indice
kappa de 0,695.

Melhoria de pelo menos um grau
de cicatriz de acne foi observada
em 11 de 19 pacientes (57,9%) apos
um més e em 9 de 9 pacientes
(100%) apos trés meses.

A avaliagdo dos pacientes da
melhoria global e satisfacdo
aumentou na 122 semana em
compara¢ao com baseline.
Os efeitos colaterais foram limitados
a dor transitoria, eritema, secura e
baixo risco de hiperpigmentagao.

Os efeitos colaterais de ambos os
dispositivos foram dor, eritema
facial transitorio e formacdo
de crosta. O escore de dor foi
maior no tratamento com o laser,
mas a duragao da descamagao
da pele foi menor. Um caso teve
hiperpigmentac¢do pods-inflamatoria
apenas no lado tratado com o laser.
A RB fracionada e o laser tém
eficacia semelhante para o
tratamento de cicatrizes atroficas
de acne.

O procedimento bimodal é seguro
e eficaz na reducgdo de cicatrizes
de acne. Melhoria significativa foi
observada nas cicatrizes, tanto na
face (P<0,0001) como nas costas

e nos ombros (P<0,0001).

Todos os pacientes apresentaram
melhora apds a segunda sessdo e
melhora muito boa (de pelo menos
uma escala) apods cinco sessoes.
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CO, FS: Laser fracionado de diéxido de carbono; ECCA: escala de avaliacéo clinica de cicatrizes de acne; Er:Glass: Erbium glass lasers; FMR: microagulhamento com radiofrequéncia fracionada; IL-8:
interleucina-8; LD: laser de diodo; NF-kB: Fator Nuclear kappa B; RB: radiofrequéncia bipolar; RF: radiofrequéncia; SFR: radiofrequéncia fracionada superficial; TGFb: fator de crescimento transformador beta



DISCUSSAO

De maneira geral observa-se que, dos 18 estudos
incluidos nesta revisdo, a maioria relaciona diferentes
recursos de tratamento para acne associados ao uso da
radiofrequéncia. A radiofrequéncia, por sua vez, consiste
na emissdo de correntes de alta frequéncia que gera
calor por conversido quando entra em contato com o0s
tecidos, compreendida entre 30KHz e 300MHz, sendo a
frequéncia mais utilizada entre 0,5 e 1,5MHz.

Na dermatologia, ¢ utilizada devido aos seus efeitos
fisiol6gicos, que sdo: estimulo & vasodilatagio e circulagdo
sanguinea local, melhora da nutri¢io tecidual, aumento
do metabolismo, diminui¢do da viscosidade, alteragio do
tecido colagenoso e estimulagio nervosa.

Tais efeitos auxiliam a regeneragio e cicatrizagio
das sequelas de acne, como demonstrados nos estudos
de Kaminaka et al.¥, que encontraram uma redugio
do volume cicatricial de 57,5% e menor numero de
lesdes; de Kim et al.’’, que avaliaram histologicamente
os beneficios da radiofrequéncia bipolar, encontrando
aumento nos niveis de procolageno tipos I e I1I, bem como
elastina; e de Trelles e Martinez-Carpio®, que observaram
melhoras nas cicatrizes de acne em diferentes regides do
corpo, como face, ombros e costas.

No estudo de Verner?, os pacientes tratados com
radiofrequéncia apresentaram melhora do aspecto da pele
ao completar cinco sessbes de tratamento. A pesquisa
de satisfagdo do paciente feita pela global aesthetic
improvement scale revelou que metade dos pacientes relatou
estar satisfeita com os resultados do tratamento, enquanto
a outra metade relatou estar muito satisfeita.

Encontramos na literatura relatos de uso de métodos
que combinam a radiofrequéncia com outras tecnologias,
como o laser e o microagulhamento no tratamento da acne,
demonstrando que ela pode ser reduzida significativamente
e com seguranga.

No estudo de Camelli et al.’°, 0 uso concomitante
do laser e da radiofrequéncia demonstrou melhores
resultados em comparagio ao uso da radiofrequéncia
apenas, com melhora da textura da pele e efeitos colaterais
leves e transitérios. J4 o estudo de Cannarozzo et al.l!
constatou o aumento da elasticidade da pele, devido a
ativagdo fibroblastica e da neocolagénese, pelo uso da
radiofrequéncia associada ao laser de CO,,.

Outra técnica também encontrada neste estudo é
a associagio da radiofrequéncia ao microagulhamento,
que consiste na perfuragio do estrato cérneo estimulando,
assim, a liberag¢do de fatores de crescimento e a produgio

de coldgeno e elastina na derme papilar. Nos estudos de
Kim et al." e Park et al.** foram investigados os efeitos
desse tratamento, encontrando redu¢io no nimero de
lesbes nio inflamatérias e melhora na excregio de sebo.

Kwon et al."® compararam o uso do laser de diodo nio
ablativo (1.450nm) com a radiofrequéncia associada ao
microagulhamento e encontraram melhoras na seborreia
com ambos os tratamentos. Todavia, o tratamento com a
radiofrequéncia demonstrou ser melhor no quesito textura
da pele e cicatrizes.

A diminui¢o da taxa de secre¢io de sebo foi encontrada
no estudo de Lee et al.?°, sendo reduzida em até 80%,
além de serem verificadas melhoras na gravidade da acne
e na contagem de lesoes. Os estudos de Padukadan® e
Qin et al.** também relataram melhoras na cicatriza¢io
da pele apds trés meses de tratamento.

Em relagio aos efeitos colaterais da radiofrequéncia,
estes se apresentaram de maneira transitéria na
forma de dor transitdria, eritema, secura e baixo risco
de hiperpigmenta¢io. Como relatado no estudo de
Kim et al."’, os efeitos colaterais foram notados, porém nio
foram graves o suficiente para interromper o tratamento.

CONCLUSAO

Isolada ou associada a outros métodos, a radiofrequéncia
apresenta poucas complica¢oes e bons resultados, além de
ter como vantagem adicional a possibilidade de o paciente
retornar a rotina imediatamente apds a aplicagio.
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