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INTRODUCAO

A aplicagdo de energia eletromagnética com fins medicinais data de 1892 com
D’Arsonval e posteriormente no ano de 1908 por Zeynek e Nagelschmidt, criadores do
termo diatermia que significa “aquecimento através de”. A diatermia de ondas longas
trabalhava primeiramente a uma freqtiéncia de somente 1MHz e foi substituida nos anos
30, pela diatermia de ondas curtas com freqiéncia muito superior, 27MHz e
comprimento de onda de 11cm. No principio dos anos 50, introduziu-se as microondas
com uma frequiéncia superior a 2500MHz e comprimento de onda de 12cm (AGNE,
2004).

A procura de dispositivos seguros e eficazes para moldar o corpo da forma néo
invasiva tem aumentado ao longo dos altimos anos. Muitas modalidades tém sido
desenvolvidas para atingir adipdcitos, incluindo o ultra-som, dispositivos de
resfriamento, luz (laser) e por radiofreqiiéncia (Weiss, et al., 2013; Zelickson, et al.,
2009; Franco et al., 2010).

Especialmente a Radiofrequéncia (RF) realiza a contracdo do colageno pela
reacao térmica induzida. Cada tipo de coldgeno possui uma contracao por temperatura
especifica, desde que ndo cause a destrui¢do térmica do tecido conjuntivo, induzindo um
efeito de reestruturacdo em fibras de colageno. A RF gera calor por conversao,
promovendo um aquecimento dérmico profundo volumetricamente distribuido, levando
a nutricdo e oxigenacdo do tecido cutaneo (Carvalho et al., 2011). A conversdo é gerada
principalmente pela vibragdo idnica, que ocorre quando a RF atravessa os tecidos,
gerando um atrito idnico que ira resultar numa producdo de calor muito eficaz
(Carvalho et al., 2011). Outro fato refere-se aos tecidos, 0s quais geram uma resisténcia
com a passagem desta corrente, ocorrendo entdo, aumento de temperatura (Atiyeh e
Dibo, 2009; Carvalho et al., 2011; EI-Domyati et al., 2010; Elsaie, 2009).

Os efeitos térmicos da RF promovem a desnaturacdo do colageno, com
contragdo imediata das suas fibras e posterior ativacdo dos fibroblastos com
neocolanogénese das fibras colagenas ao longo do tempo, devido a uma resposta de
cicatrizacdo secundaria e subsequente remodelagdo do tecido cuténeo (Atiyeh e Dibo,
2009, Carvalho et al., 2011; Elsaie et al., 2010). A contragdo dos tecidos pela
temperatura ocorre imediatamente apds atingir a temperatura limiar. O encolhimento do

tecido é intenso e pode chegar a dezenas de por cento do volume anterior. Este tipo de



contracdo € bem estudado em cdrnea (Asbell et al., 2001), articulagbes (Obrzut et al.,
1998), cartilagem (Lu et al., 2001; Teruya & Ballard, 2004; Doshi & Alster, 2005;
Emilia et al., 2006), e tecidos vasculares (Teruya & Ballard, 2004) mas a sua aplicagéo

para tecido subcutaneo ainda ndo é bem elucidada.

Sabe-se que a radiofreqliéncia atua no disturbio metabdlico localizado no tecido
subcutaneo, conhecido como fibroedema geldide, tendo demonstrado sua eficacia na
redugdo da “pele de laranja” e nos tratamentos de pds lipoapiracdo (Calbet, 1992).
Vérias hipoteses foram levantas para entender a acdo da radiofrequéncia no tecido
subcutaneo, como o0 aumento da taxa metabolica da gordura, aumento na circulagédo
local e drenagem linfatica do tecido adiposo (Alster and Tanzi, 2005; Sadick and
Mulholland, 2004; Wanitphakdeedecha and Manuskiatti, 2006). Alguns modos de acao,
como a contracdo volumétrica do tecido conjuntivo da camada subcutdnea também
foram estudados (Emilia et al., 2006)

A contracdo do colageno de forma bidimensional causa mudangas na estrutura
da derme. Esta contracdo relatada pode ser separada em Papilar e reticular (Derme),
Fascia (estrutura que recobre os musculos), Septo de tecidos conjuntivos (Finas
camadas de tecido conjuntivo que separa os I6bulos de gordura) e as fibras reticulares
(fibras de colageno individuais que revestem as células do tecido adiposo) (Paul, et al.,
2011). Na figura 1, podemos verificar a contracdo do colageno no tecido adiposo e sua

contragéo.
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Figura 1: Comportamento tecido adiposo-septal durante a aplicacédo de energia de RF

em momentos diferentes. Fonte: Paul, et al., 2011.



A Criofrequéncia, ao contrario da Radiofrequéncia, possui em seu aplicador duas
tecnologias de radiofreqiiéncia simultaneas, sendo a multipolar e a monopolar, as quais
funcionam simultaneamente com termo indutores ao frio de ate -10 graus , trazendo a questédo
do choque térmico ao tecido (Manual Body Health, acess. 03/2016). Na monopolar a corrente
elétrica é emitida através de um eletrodo aplicado a area de tratamento e retorna ao gerador
através de um eletrodo de dimensdes maiores localizados paralelos ao aplicador (Elsaie, 2009;
Ronzio and Meyer, 2010). A energia desprendida deste eletrodo leva ao melhor aporte
circulatério e de nutrientes, hidratacdo tecidual, aumento da oxigenacdo, aceleracdo da
eliminacdo de catabdlitos, lipdlise, contracdo do tecido conectivo e juntamente a isso provocar
contracdo das fibras de coldgeno, melhorando simultaneamente as alteragcBes da arquitetura
externa da pele (HASSUN K.M et. al., 2008). A RF Multipolar apresenta os eletrodos
despolarizados que se cruzam na saida e retorno da corrente na prépria ponteira, gerando dessa
forma um circuito elétrico de efeito mais superficial em relagdo & RF monopolar (até 2 mm de
profundidade) (Elsaie, 2009; Ronzio and Meyer, 2010).

CASUISTICA e METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, no qual
realizou-se uma consulta a livros e periodicos selecionados através de busca no banco
de dados nas bases cientificas Scielo e Bireme (a partir das fontes Medline e Lilacs),
onde sejam analisados os efeitos dos equipamentos de Radiofrequéncias bem como os

fatores de choque térmico, induzidos pela Criofrequéncia, no tecido adiposo.

DISCUSSAO

A radiofrequéncia é uma onda eletromagnética que gera calor por conversao,
compreendida entre 30 Khz a 300 MHz, sendo a frequéncia mais utilizada entre 0,5 e
1,5 MHz. As correntes que se encontram abaixo do 3.000 Hertz (Hz) sdo empregadas na
eletroestimulacdo e eletroanalgesia, em contrapartida, a radiofreqiiéncia € utilizada na
dermatologia para geracdo de calor. A conversdo se refere a passagem da
radiofrequiéncia com comprimento de onda métrica e centimétrica pelo tecido que se
converte em outra radiacdo, calor, cujo comprimento de onda estd na ordem de

nanémetro (Capponi, 2007).



A radiofrequéncia é utilizada pela dermatologia na forma ndo ablativa,
promovendo o aumento da elasticidade de tecidos ricos em colageno, pois aumentos
leves de temperatura, a partir de 5° a 6°C da temperatura da pele, aumenta a
extensibilidade e reduz a densidade do colageno, melhorando patologias como o
fibroedema geldide e fibroses pos-cirurgia plastica. Aumento maior de temperatura e
manutencdo em 40°C durante todo o periodo de aplicacdo, diminuem a extensibilidade e
aumenta a densidade do colageno, dando um efeito lifting. Com isso ha uma melhora na
flacidez da pele, promovendo a diminui¢éo da elasticidade no tecido (Del Pino, 2006).
Da mesma forma, pesquisas relacionadas a neocolagénese, afirmam que esses efeitos
imediatos da contracdo do coladgeno ocorrem por um fendmeno chamado de hérmesis,
devido o qual o corpo produz uma resposta adaptativa ao surgimento de um agente
estressor (Agne, 2009; Borges et al., 2007; Verrico e Moore, 1997; Alster e Lupton,
2007, Del Pino et al., 2006).

As temperaturas controladas e aplicadas pelo equipamento de radiofreqiiéncia
estimulam uma proteina de choque térmico, conhecida como HSP (Heat Shock Protein)
a qual protege o colageno tipo | durante a sua sintese (Agne, 2009; Borges et al., 2007;
Verrico e Moore, 1997; Alster e Lupton, 2007, Del Pino et al., 2006). Estudo mostra
que a HSP-47 é uma glicoproteina de 47KDa conhecida por ser sintetizada a
temperaturas de 42°C (Nagata et al, 1986) sendo a Unica molécula capaz de se ligar ao
colageno devido ao estresse (Nagata et ai, 1988a, b). Cabe ressaltar que a expressao de
HSP47 é relacionada com a idade (Miyaishi et ai, 1995), ou seja, com o passar do tempo
ela tende a diminuir.

Além das HSP47, a radiofreqliéncia pode provocar a expressdo de outra proteina
de choque, como a HSP72, bem como a inducdo de citocinas pro-inflamatérias e
interleucina-1 B (IL-1pB) vistos por estudos RT-PCR (Hantash, et. al., 2009).

Os efeitos térmicos, como visto, agem ativando os fibroblastos ocorrendo a
neocalagenizacdo, sendo comprovada por alteracdes em seu diametro, espessura e
periodicidade (Agne, 2009). Nesta mesma linha, é ressaltado ainda que a
Radiofreqliéncia possui indicagédo para todos 0s processos degenerativos que impliquem
na diminuic&o ou retardo do metabolismo, irrigagéo e nutricdo (Rodriguez, 2004).

Na evolucéo da radiofreqiiéncia, a tecnologia de Criofrequéncia, que incorporou
dispositivo térmico, que conduz a temperatura até -10°C de forma concomitante ao
cabecote de radiofreqiiéncia (inducdo ao frio) mostrou que os resultados para flacidez
consideravel. Fato esse explicado pela poténcia do aparelho de Criofrequéncia, tendo



em conjunto o aspecto de seguranca térmica, devido ao resfriamento da ponteira, bem
como a melhor aceitagéo do paciente.

Além das func@es citadas acima, tem sido aventada uma funcéo lipolitica para a
radiofrequéncia (Calor) bem como a Criofrequéncia (Calor/frio). Experimentos
realizados para avaliar o comportamento de contracdo do tecido adiposo foram
realizados e constataram que houve um deslocamento de 3 mm. A contragdo do tecido
ndo era simétrica e o tecido septal iniciava a contracdo em 13s. Estes mesmos
pesquisadores mostram que os resultados in vivo confirmam a proposta do mecanismo
de contracdo do tecido adiposo através do uso da Radiofrequéncia e recrutamento da
matriz fibrosa vertical e obliquoa (figura 1) (Paul et al., 2011). Anos depois, estudo
avaliou a capacidade da radiofreqiiéncia monopolar focada na indugdo a apoptose na
gordura subcuténea pela inducdo térmica. Os resultados foram obtidos através do teste
de TUNEL, na primeira hora, 8(oito) horas e 20 (vinte) horas ap0s a terapia mostram
que o indice apoptético atingiu niveis médios de 53,4%, 39,6% e 40,2%,
respectivamente, e ap0s trés meses apresentou uma queda para 11,7%. (McDaniel et al.,
2014).

As HSPs podem atuar em conjunto com as ja mencionadas HSP-47 e HSP-72 e
estdo presentes no citosol, mitocdndrias, reticulo endoplasmatico e ndcleo. Elas tém
tipicamente uma meia-vida relativamente longa (48 horas em células epidérmicas de
humano, por exemplo). A HSP-78, HSP-75, HSP-60, HSP-47 e HSP-10 estdo
principalmente presentes nas organelas. Ja a HSP-110, HSP-90, HSP-73, HSP-70,
HSP-72 e HSP-20 séo detectadas no citosol e nlcleo (Kiang and Tsokos, 1998; Sauk et
al., 2005).

A maioria dos genes HSP, incluindo HSP-27, HSP-60, HSP-70 e HSP-90,
destacando-se principalmente a HSP-70, mostrou uma indugdo mais rapida ao estimulo
térmico (Kiang J. G. and Tsokos, 1998). Neste mesmo contexto, pesquisa descreve que
HSP 90 apresenta uma forma de associagdo estavel com a HSP-47, que € especifica para
o0 colageno, como vista anteriormente. (Nakai et al, 1992).

Especialmente a HSP-70 pode apresentar uma maior atividade desencadeada
pelo frio o qual altera o pH intracelular e esta alcalinizagdo repercute em um aumento
do AMP ciclico (Kiang J. G. and Tsokos, 1998). Indo em conjunto com essa
informacdo, dependendo da intensidade da exposi¢éo do frio, pode se desencadear uma
resposta ao estresse celular, levando ao programa de apoptose. Evidéncias de uma

resposta ao estresse celular tém sido relatadas, onde a inducéo pelo frio inclui a ativagdo



da HSP 90 e HSP 72 (Holland, et al., 1003; Laios et al., 1997; Liu et al., 1994).
Pesquisas também mostram que os estresses inflamatorios, decorrentes das alteraces
térmicas, desencadeiam a liberacdo da HSP60 nos adipdcitos em humano, culminando
na liberacdo de substancias pro-inflamatorias e resisténcia a insulina. Ressaltam ainda
que as proteinas de choque estejam envolvidas na ativacdo das células inata do sistema
imune o que resulta na infiltracdo de macrdéfagos no tecido adiposo pela liberacdo de
Chemokines, como por exemplo, as MCP-1, que tem a fungéo de regular a migracdo das
células fagocitarias (Gulden, et al., 2009; Gulden, et al., 2008; Tsan and Gao, 2009).

CONCLUSAO

As diversas mudancas na expressao de genes que ocorrerem apds a exposicao do
calor e frio envolve um grande nimero de genes que ndo sdo conhecidas como HSPs.
Os mecanismos de acdo causados pela Radiofrequéncia, sdo em partes, menores
quando comparadas com a Criofrequéncia, ja que o estresse pelo frio pode recrutar
proteinas (HSPs) especificos e estes podem levar a apoptose das células do tecido
adiposo. N&o se sabe ao certo 0os mecanismos de acdo envolvidos e qual a temperatura
podera desencadear estes eventos. Sabe-se, porém, que ha uma grande mudanca nos
tecidos que envolvem o tecido adiposo (colageno septal). Estudos clinicos sdo
necessarios para estar avaliando e quantificando a apoptose, bem como estas questdes

citadas anteriormente.
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