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Sintese

Contexto Os inumeros tratamentos existentes no mercado para reduzir o volume abdominal e eliminar a celulite ndo
oferecem, na sua maioria, os resultados clinicamente esperados e/ou apresentam resultados diferidos no

tempo.

Objectivo Determinar a segurancga e eficacia do aparelho de radiofrequéncia TriPollar no tratamento da celulite

e redugao do volume abdominal.

Metodologia Trinta e nove mulheres com celulite foram sujeitas a oito tratamentos semanais com TriPollar. O
tratamento incidiu sobre o abdémen, coxas, nadegas e bragos. A avaliagdo dos individuos recorreu a fotografias
normalizadas e medigbdes de peso, volume abdominal, espessura subcutanea e elasticidade da pele nas regides a
necessitar de tratamento, e decorreu em dois tempos — logo apds o inicio do tratamento e 4 semanas apds a sua
concluséo. A avaliagdo médica dos progressos foi registada e aferida com base numa escala de extremos e

quartis.

Resultados Em trinta e sete individuos (95%) que concluiram o tratamento tal como foi protocolado, verificou-se uma
redugéo do volume abdominal de 3,5 cm (P = 0.002) e da regido das coxas de 1,7 cm (P = 0.002). 4 semanas apds o
ultimo tratamento, a média de redugao do abdémen e das coxas foi validada. No periodo decorrido entre o primeiro e o
ultimo tratamento, n&o foram observadas redugdes significativas nas nadegas e bragos (P =0.138 e 0.152,
respectivamente). As pontuagdes do quartil demonstraram aproximadamente 50% de redugéo da celulite.

Conclusées O aparelho Tripollar de radiofrequéncia é eficaz na redugéo de volume do abdémen e coxas, bem como na

aparéncia da celulite.
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Conflito de Interesses

Os autores deste artigo ndo retiram dele qualquer vantagem financeira.

Introducéo

Nas pessoas com excesso de peso, a redistribuicdo de gordura
obedece a determinados padroes. O problema estético com
que se debate a maior parte dos obesos que perdem peso
gragas a programas alimentares combinados com a pratica de
exercicio fisico, consiste na impossibilidade de eliminar a
gordura localizada em determinadas areas, tais como abdomen,
nadegas e coxas. A eliminagdo da gordura acumulada nestas
regides ndo se resolve apenas com dietas controladas, mas exige
um tratamento complementar de formas
corporais.'?

redefini¢do das

Este estudo foi apresentado no Encontro Anual da Sociedade Americana de
Dermatologia e Cirurgia, 7 deNovembro de 2008; Orlando, Florida, EUA.
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Além disso, este problema afecta geralmente as zonas mais
propensas ao aparecimento de celulite, situagdo comum e
angustiante vivida por mais de 80% das mulheres apds a
puberdade.3

A celulite caracteriza-se pelo aparecimento de ondulagdes
irregulares da pele, geralmente localizadas nas coxas, nadegas e
abdomen.*
A Etiologia considera que a celulite resulta de multiplos factores,
incluindo anomalias estruturais, genéticas e endocrinas. E
evidente que o enfraquecimento dos tecidos, o aumento do tecido
adiposo e as alteragdes na microcirculagdo, desempenham um
papel fundamental nesta patologia.>® Uma grande variedade de
topicos,
lipoaspiragdo tém sido defendidos

tratamentos massagens e cirurgias como a
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a0 tratamento e, finalmente, recurso a outro método
tratamento no ano anterior ao inicio deste estudo.

para combater a celulite, mediante a estimulagdo da

microcirculagdo nas areas afectadas. Contudo, a maior parte
destes tratamentos ndo apresenta resultados clinicamente
objectivos e consistentes e/ou apresenta resultados diferidos no
tempo.

Recentemente, t€m sido difundidas tecnologias baseadas na
radiofrequéncia (RF) e na combinagdo de duas fontes de energia
(luz e radiofrequéncia) com vista a fortalecer os tecidos adiposos
da derme mais profunda.®’ As aplica¢des que utilizam uma fonte
de energia de RF controlada, transformaram-se numa das mais
entusiasticas modalidades de tratamento da celulite,
fortalecimento da pele e modelagdo do corpo.*'? Os modernos
sistemas RF combinam duas fontes de RF: monopolar e bipolar.
E studos anteriores relacionados com o tratamento da celulite e o
fortalecimento dos tecidos reconhecem os beneficios de ambos
os sistemas RF. Porém, se por um lado o sistema RF monopolar
fornece energia calorifica a derme profunda mas ¢ um processo
doloroso e de resultado diferido, por outro lado a profundidade do
aquecimento fornecida pelo sistema RF bipolar é limitada e a dor
também lhe esta associado.

A tecnologia inovadora do sistema RF TriPollar combina, num
s6 dispositivo, os sistemas RF monopolar e bipolar, produzindo
uma energia calorifica homogénea e profunda. Os fluxos de
corrente de RF que circulam entre trés polos (eléctrodos) aquecem
em simultdneo as camadas superficiais e profundas da pele. A
intensidade da corrente que circula entre os trés polos transmite
uma densidade de alta poténcia sobre a area a tratar (Fig. 1), logo,
de baixo consumo, proporcionando resultados clinicos de longo
prazo apo6s varias sessdes de tratamento, sem causar desconforto.

O presente estudo foi concebido para avaliar a seguranca e
eficacia da tecnologia RF que o TriPollar integra, relativamente
aos resultados de longo prazo obtidos na redugdo do volume
abdominal, no tratamento da celulite e no fortalecimento da pele.

Equipamento e metodologia

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
para a Investigagdo em Seres Humanos da Faculdade de
Medicina do Hospital Siriraj, da Universidade de Mahidol. Todos
os sujeitos envolvidos neste estudo deram o seu consentimento
por escrito.

Entre Agosto de 2007 e Janeiro de 2008, foram seleccionados
trinta € nove individuos do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 23 ¢ os 60 anos (correspondendo a uma
média de 41 anos), apresentando um grau de celulite >2 (escala
de Nurnberger—Muller).”® Os individuos foram orientados no
sentido de manter os seus habitos alimentares, planos de
exercicio fisico e estilo de vida, desde que as oscilagdes de peso
ndo ultrapassassem 2 kg em relacdo ao més anterior. Foram
aplicados os seguintes critérios de exclusdo: cicatrizaco,
inflamacdo ou infec¢do da regido a ser tratada, gravidez ou
amamentacdo, historial clinico de doencas malignas, implantes
ou pacemaker, uso de anti-inflamatorios ndo esterdides ou toma
de aspirinas nas 2 semanas anteriores e nas 2 semanas posteriores
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Todos os individuos receberam tratamento com o aparelho
TriPollar de RF (Regen™, Pollogen Ltd, Tel Aviv, Israel) uma
vez por semana, num total de oito sessdes. Apos ter sido aplicada
uma pelicula de 6leo de glicerina sobre a area de tratamento, o
aplicador foi levemente pressionado sobre a pele, tendo sido
executado um movimento extenso e continuo,
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Figura 1 O sistema RF TriPollar utiliza uma tecnologia baseada
em trés eléctrodos para proporcionar uma aplicagdo RF no tecido
cutaneo (a); configuragao dos eléctrodos TriPollar: um dos
eléctrodos funciona como poélo positivo e os restantes como pélos
negativos. O fluxo de corrente que circula no podlo positivo € duas
vezes superior a corrente que circula em cada um dos pélos

41 )
AegatvosSo:

aquecendo simultaneamente a camada adiposa cutanea e
subcutinea. Gragas a configuragdo dos eléctrodos do TriPollar,
foi administrado um total de 20 e de 28.5 W de energia RF na
gama de frequéncia de 1 MHz, para tratar a regido dos bragos,
bem como do abddémen, coxas e nadegas, respectivamente. Os
niveis de energia foram ajustados em fungéo da sensibilidade dos
sujeitos e da reaccdo da pele. Durante a sessdo, o nivel de calor
foi sendo regularmente monitorizado, verbal e fisicamente. Uma
sensacdo semelhante a uma massagem morna e indolor,
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foi referida como o sentimento experimentado durante a sessdo.
Sempre que era reportada uma sensacdo desagradavel, a
velocidade do aplicador ia sendo aumentada ou o nivel de
energia reduzido. As zonas-alvo foram tratadas até a temperatura
da pele atingir os 4042 °C, o que muitas vezes resultou no
aparecimento de um eritema. Esta temperatura foi mantida durante
cerca de 2 minutos, sendo regularmente medida com um
termémetro infravermelho (Mini-Temp MT4; Raytek Corp,
Santa Cruz, CA). Para o abddémen, bragos, nddegas e coxas, a
sessdo demorou aproximadamente 30, 40, 45 ¢ 60 minutos,
respectivamente.

Medigoes do didmetro

Antes de cada sessdo e 4 semanas ap0s terminar o tratamento, foi
medido o peso corporal ¢ o didmetro de cada uma das zonas de
tratamento. O didmetro foi medido com uma fita métrica,
tomando como referéncia um ponto especifico — para o abdéomen
o ponto de referéncia foi o umbigo; para as coxas a distancia foi
medida 10 cm abaixo do trocanter maior; para as nadegas, 10 cm
abaixo da espinha iliaca antero-superior e para a regido dos
bragos. 15 cm junto ao olécrano.

Medicéo por ultra-som

No abdémen e nas coxas, foi realizada uma ultra sonografia
computorizada (sistema ultra-som 1U22, Philips Medical
Systems, Bothell, WA) numa frequéncia de sonda multilinear
(5-17 MHz), para medir a distancia entre a epiderme e a fascia
superficial (fascia de Camper), separando a camada subcutanea
superficial e profunda*'* e tomando como referéncia um ponto
especifico das coxas e do abdomen. As medi¢cdes foram
analisadas no inicio ¢ na 8* semana de tratamento. A leitura cega
por radiologia (N.L.) de cada medi¢do foi analisada em dois
planos (N.L.): um, paralelo ao grande eixo do abddémen ou das
coxas, e outro perpendicular ao primeiro.

Medicdo da elasticidade da
pele

A clasticidade da pele dos bragos foi medida no inicio ¢ 4
semanas apds o tratamento, com recurso a um Cutometer® MPA
580 (Courage & Khazaka GmbH, Coldnia, Alemanha). Este
instrumento mede as caracteristicas da pele com base nos
principios de retrac¢do e alongamento, utilizando a unidade
Optica de medida anteriormente descrita.'>!® Os pardmetros
R2 e R7 sdo normalmente considerados os principais pardmetros
para determinar a elasticidade da pele. Estes pardmetros
demonstraram existir uma forte correlagdo entre a idade e a
diminui¢do de elasticidade da pele.”” Um valor mais elevado
indica um aumento da elasticidade da pele.

Avaliagao da celulite

O grau de celulite foi determinado com base nos quatro niveis da
escala de Nurnberger-Muller.!* Foram obtidas fotografias digitais
normalizadas do paciente no inicio, imediatamente apds
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¢ 4 semanas depois do tratamento. A analise cega das fotografias
foi realizada por dois dermatologistas independentes (C.W. e
S.V.) e os dados classificados numa escala de quartil. Ap6s uma
série de tratamentos, foram observadas as seguintes melhorias
clinicas - 0 < 25%, 1 = 25-50%, 2 = 51-75%, 3 > 75%. Os
efeitos secundarios foram avaliados e registados durante cada
sessdo de tratamento.

Analise estatistica

Os dados demograficos e as medigdes do didmetro foram
descritos e analisados estatisticamente. Foi registada a média, a
mediana, 0 minimo e o maximo, as percentagens de reducdo do
didmetro e um intervalo de confianca de 95%. A média das
diferengas entre o didmetro e¢ o peso corporal do pré e pds-
tratamento foi comparada utilizando o teste t para amostras
dependentes. Foi utilizado um programa estatistico (SPSS versdo
16.01; SPSS Inc, Chicago, IL) para analisar todos os dados
estatisticos.

Resultados

Dos 39 sujeitos envolvidos, 37 sujeitos (95 %) concluiram o
protocolo de tratamento. Dois sujeitos foram retirados do estudo
por ndo poderem comparecer as consultas agendadas. O total de
areas tratadas foi de 81, de acordo com a seguinte localizagdo:
coxas — 21; abdéomen — 21; bragos — 19; nadegas — 20.

Imediatamente apds o tratamento, a pele tratada tornou-se
quente ao toque e foram observados eritemas. Todos os
sujeitos referiram o desaparecimento dos eritemas no espago de
2-3 horas apos ter terminado a sessdo. Comparando o antes e
depois da sess@o, ndo foram observadas redugdes significativas
do didmetro. O tratamento foi bem tolerado, com um minimo ou
nenhum desconforto. A sensagio mais frequentemente descrita
foi a de um ligeiro aquecimento, com ocasionais beliscdes.

O peso médio que os 37 sujeitos apresentavam no inicio,
imediatamente apos o tratamento e 4 semanas depois de o terem
concluido foi de 65.73 = 9.65, 65.04 = 9.74, e 65.08 £ 9.55 kg,
respectivamente. Comparando o peso da primeira e da ultima
consulta, verificou-se uma redugdo do peso médio de 0.69 + 1.31
kg (P=0.003).

As diferengas médias e percentuais das alteragdes verificadas
nas medidas do diametro sdo apresentadas na Tabela 1.
Comparando os valores iniciais e os valores registados 4 semanas
ap6s o fim do tratamento, foi observada uma redugdo significativa
do didmetro do abdomen e das coxas: 3.50 + 4.61 (P = 0.002)
com uma redugcdo maxima de 144 cm, e 1.71 £ 220 cm (P =
0.002) com uma reducdo maxima de 9.1 cm, respectivamente
(Tabela 1 e Figs. 2 e 3). Comparando os valores iniciais € 0s
valores registados 4 semanas apés o fim do tratamento, a reducdo
do didmetro do brago (redu¢io maxima de 1 cm) e da nadega
(redugdo maxima de 5.2 cm) ndo foi estatisticamente significativa
(Figs. 4 e 5). Para o mesmo periodo, a eficacia do tratamento foi
menor (inferior a 1%) mas manteve-se uma melhoria significativa
(Tabela 2).
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Tabela 1 Inicio e 4 semanas ap6s a 82 (ultima) medigao

Arealdiametro Média + DP (cm) P-valor Redugédo maxima
Pré-tratamento 4 sem. ap6s 8° trat. Redugado média

Diametro da coxa (n=21)

10 cm inferior ao nivel GT 54.62 + 3.92 52.91+4.19 1.71+£2.20 0.002* 9.10

Diametro do abdémen (n = 21)

Ao nivel do umbigo 93.25+6.91 89.75+6.93 3.50 +4.61 0.002* 14.40

Diametro da nadega (n = 20)

10 cm inferior ao nivel EIAS 103.87 + 6.57 103.79 + 6.37 0.08 + 3.82 0.931 5.20

Diametro do brago (n=19)

A 15 cm do olécrano 32.16 + 3.05 32.33+3.05 0.17+£0.98 0.461 1.00

n, nimero; GT, grande trocanter; EIAS, espinha iliaca antero-superior; *P-valor <0.05.

Figura2 Regido abdominal antes do tratamento (a). Figura 3 Regido da coxa antes do tratamento (a). Registo clinico 4
Registo clinico 4 semanas apds oito tratamentos (b). semanas-apos-oitotratamentosth)————
Observe o aparecimento de estrias, antes e depois das

sessdes de tratamento.

39% na regido da coxa, e de 0.34 = 2.2 mm (P = 0.418), o que

As medig¢des da ultra-sonografia relativamente a distancia representa uma redugdo média de 4% da espessura do tecido

entre a epiderme e a fascia superficial, demonstraram uma adiposo, com uma redugdo maxima de 31% na regido abdominal.

redugdo de 0.61 £2.1 mm (P=0.012), o que representa uma Esta redug@o foi considerada estatisticamente significativa apenas

redugdo média de 10.5% da espessura do tecido adiposo, com uma para a regido da coxa, quando comparados os valores de
reduc@o maxima de referéncia (Tabela 3 e Fig. 6).
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Colour

Figura4 Regio do brago antes do tratamento (a). Registo clinico Figura5 Regi&o da nadega antes do tratamento (a). Registo
4 semanas apos oito tratamentos (b). clinico 4 semanas apos oito tratamentos (b).

Tabela 2 Comparagdo das medigcdes efectuadas entre a 82 (Ultima) medigcao e 4 semanas depois do 8° tratamento

Regiao/diametro Média + DP (cm) P-valor
Imed. apés 8° trat. 4 semanas apos 8° trat. Alteracoes (%)
Diametro da coxa (n=21)
10 cm inferior ao nivel GT 52.34 £4.12 52.91+4.19 +0.57 +£0.78 0.05
(1.1+£1.47)
Diametro do abdémen (n = 21)
Ao nivel do umbigo 89.04 +6.91 89.75+6.93 +0.71 +3.52 0.364
(0.8+4.1)
Diametro da nadega (n = 20)
10 cm inferior ao nivel EIAS 102.89 + 7.03 103.79 £ 6.37 +0.91 +4.02 0.327
(0.89+4.12)
Diametro do brago (n=19)
A 15 cm do olécrano 31.63+2.79 32.35+3.12 +0.72+1.15 0.05
(2.28+1.24)

Tabela 3 Medigao da ultra-sonografia da distancia entre o estrato cérneo da epiderme e a fascia superficial

Regido/medicao Média + DP (mm) P-valor Reducao maxima (%)
Pré-tratamento Imed. apés 8° Trat. Reducao média

Coxa 5.78 +1.52 518+ 1.12 0.61 0.012* 39%

Abdomen 8.79+2.19 8.45+2.19 0.34 0.418 31%
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Tabela 4 Avaliagéo cega clinica do nivel de melhoria da celulite

Classifica % melhoria Numero de tratamentos
0 <25 o581 (0%)

1 26-50 1/81 (1%)

2 51-75 51/81 (63%)

3 >75 29/81 (36%)

Nota: Numero total de regides tratadas =81 (coxa=21, abdomen =21,
brago =19, nadega =20).

Tabela 5 Efeitos secundarios apés o tratamento com
TriPollar RF

Efeitos secundarios Numero de ocorréncias/
total sessoess (percentagem)
Papulas eritematosas 2/656 (0.3%)
Urticaria papular 1/656 (0.15%)
Queimaduras de 1° grau 1/656 (0.15%)
Pustulas 1/656 (0.15%)
Contusdes 1/656 (0.15%)

- D‘jSt 0.348 cm Relativamente a elasticidade da pele na regido dos bragos, a
I"I'?J:;HZ'IAT cm medigdo do Cutometer ndo registou valores significativamente
RS W mais elevados de R2 (0.01, P=0.093) e de R7 (0.01, P=0.059),
£1.0 entre a primeira e a tiltima avaliago.

20 Investigadores independentes analisaram a média global de
g g&? melhorias clinicas verificadas e avaliaram-na em 2,35,
P Low correlacionando-a a ~50% de melhoria na aparéncia da celulite

(Tabela 4). Para um total de 656 sessdes realizadas, registou-se

baixa incidéncia de efeitos secundarios, nomeadamente de

papulas eritematosas, urticaria papular, queimaduras de 1°

grau, pustulas e contusdes (Tabela 5 e Fig. 7).

Consideracgoes

Finais

O presente estudo demonstrou que a tecnologia RF do TriPollar
apresenta resultados satisfatorios na reducdo do didmetro do
abdomen e da coxa e uma melhoria geral do aspecto da celulite.
Este estudo confirma as conclusdes de estudos anteriores, ou seja,
confirma que o aquecimento dos tecidos pela energia RF®
isoladamente ou pela sua combinagdo com fontes de luz!%!3 ¢
eficaz e seguro na redugéo do didmetro e tratamento da celulite.
Nao encontramos nenhuma relagdo entre o nivel de melhoria
verificado e a perda de peso. Todavia, observamos que a
severidade inicial de flacidez da pele e do grau de celulite,

+ Dist 0.280 cm
Dist 0.B19 cm

POST RT afectou os niveis de melhoria. Quando a superficie da pele ndo se

apresentava muito irregular, o corpo reagia melhor ao tratamento.
O mecanismo exacto dos resultados terapéuticos de RF no

Figura6 Ultra-sonografia de uma regido da coxa. Antes do tratamento da celulite ndo foi claramente definido. Consideramos

tratamento, a espessura da camada adiposa superficial € de 0,348
cm (a). Apds oito tratamentos, a espessura é de 0,280 cm (b). SF,
camada adipose superficial; DF, camada adiposa profunda; M, selectivo da derme e dos tecidos subcutaneos,
musculo; V¥, fascia superficial; | fascia profunda.

hipotéticas ocorréncias que poderiam advir do aquecimento

incluindo um aumento
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Figura 7 Efeitos secundarios ap6s o tratamento com o
TriPollar RF: queimadura de 1° grau (a); contusao (b).

no indice de metabolismo de gordura, no aumento da circulagido
local e da drenagem linfatica dos tecidos adiposos,*'> na
diminui¢do volumétrica do tecido conjuntivo das camadas
subcutineas,'® bem como no fortalecimento da pele resultante da
formag@o de novas fibras de colagénio.”!8

Tal como neste estudo, Del Pino'® e alguns colaboradores
avaliaram os efeitos causados por um RF monopolar no tecido
cutdneo das nadegas e das coxas de 26 mulheres com um grau
visivel de celulite de 1-3, medindo a distdncia entre a derme e a
fascia de Camper, recorrendo a ultra-sonografia em tempo real.
Esse estudo demonstrou que, apds duas sessdes de tratamento
com 15 dias de intervalo, a espessura entre a derme e a fascia
registou uma reducdo média de 2,64 e 1,8 mm nas coxas e nas
nadegas, respectivamente. Para além disso, durante um longo
periodo de acompanhamento (45 dias apds ter terminado o
tratamento), observou-se a organizacdo das linhas fibrosas,
bem como o aumento do tecido fibroso e da espessura das
fibras. Ja anteriormente estas tinham  sido
confirmadas por um estudo de avaliagdo histoldgica assente em
imagens médicas por ressonancia magnética (MRI). Este estudo

conclusdes

demonstrou que, 6 meses apods seis sessdes de tratamento
anti-celulite com um aparelho de RF monopolar, tinha
ocorrido uma fibrose dérmica
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sem alteragdes macroscopicas na camada subcutinea.’ Do
mesmo modo, um estudo recente sobre um dispositivo
TriPollar RF para tratar ex vivo tecidos de pele humana,
também  demonstrou estatisticamente
significativo na sintese do colagénio na derme superficial e
média, quando comparada com a zona de controlo sem
tratamento."

As melhorias clinicas observadas na irregularidade da pele e
reduc@o do didmetro ap6s um tratamento de RF, podem ocorrer
como se descreve. Inicialmente, o aquecimento selectivo
volumétrico provoca o endurecimento do tecido dérmico e

um aumento

subcutaneo, resultando numa imediata redu¢do do volume. As
fibras de processos
inflamatorios que induzem a proliferagdo de fibroplastos ¢ a

colagénio contraem-se originando
reconstrugdo do colagénio. Este processo de reconstrugdo do
colagénio € permanentemente induzido durante os tratamentos
de RF. Neste sentido, a hipotese avangada por Goldberg et al.
de que este espessamento dérmico fibroso reduz a probabilidade
de formag@o de hérnias adiposas na derme e, consequentemente,
as irregularidades da pele, parece coincidir com os resultados do
nosso estudo. Tais conclusdes também suportam os resultados de
uma pesquisa anterior sobre morfologia e bioquimica da celulite,
levada a cabo por Rosenbaum et al.*, a qual demonstrou que a
camada de tecido conjuntivo era mais irregular e descontinua em
individuos afectados / ndo afectados e que ndo se registaram
diferencas significativas na morfologia do tecido adiposo
subcutdneo, na ac¢do lipolitica ou no fluxo sanguineo entre as
regides afectadas e ndo afectadas. Esta evidéncia sugere que as
terapias para reduzir a celulite devem incidir sobre o tecido
conjuntivo.

A eficacia do aparelho TriPollar RF na redugdo do didmetro
foi comparavel a verificada num estudo anterior que utilizava um
RF° monopolar e superior a dos tratamentos que combinavam a
tecnologia RF bipolar com fontes de luz.*'°
Quatro semanas apos oito sessdes semanais com TriPollar RF, a
redu¢do média do didmetro do abdomen ¢ das coxas em 3,5 ¢ 1,7
cm ficou demonstrada e teve uma relevancia estatistica no
presente estudo. Goldberg et al.’ utilizaram a escala Nurnberger-
Muller III-IV para avaliar 30 individuos com celulite nas coxas e
registaram uma redugio média do didmetro da perna de 2,45 cm em
seis meses, apoOs seis tratamentos quinzenais com um
aparelho RF monopolar associado a um ponto de refrigeragéo.
Alster e Tanzi® trataram 20 mulheres que receberam oito
tratamentos, duas vezes por semana, com um aparelho que
combinava RF bipolar, luz infravermelha e um dispositivo de
aspiracdo (Sistema VelaSmooth). Observaram uma redugéo de
0,8 cm no diametro da coxa e uma melhoria clinica de cerca
de 50% em todas as mulheres. Um outro estudo aleatdrio e
comparado para determinar a eficacia de tal dispositivo e o
Sistema TriActive (laser de diodo de baixa energia,
refrigeragdo, aspiragdo e massagens) no tratamento da celulite,
também demonstrou uma eficicia semelhante. Nootheti et al.’®
trataram aleatoriamente 20 mulheres, duas vezes por semana num
total de 12 sessdes, alternando o Sistema VelaSmooth com o
Sistema TriActive e observaram que qualquer um deles tinha
reduzido a celulite mas ndo assinalaram diferencas significativas.
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Sistemas RF para aplicacdo dermatologica que utilizam a RF
em duas configuragdes, incluindo a monopolar e a bipolar.
Quando a energia de RF monopolar ¢ aplicada no aquecimento
volumétrico do tecido subcutaneo, a corrente RF encontrara no
organismo o caminho que oferece menor resisténcia a passagem
do fluxo eléctrico (i.e. sangue e vasos linfaticos). Portanto, os
beneficios resultantes do aquecimento do tecido adiposo que
oferece maior resisténcia eléctrica ¢ uma questdo controversa. Ao
invés, na configuragdo RF bipolar, a corrente eléctrica propagada
estd limitada a area entre eléctrodos, estimando-se que a
profundidade de penetragdo seja aproximadamente metade da
distancia entre os eléctrodos. Assim, para um determinado
sistema, a profundidade de penetragdo ¢ constante e ndo pode ser
alterada de acordo com as vérias areas do corpo ou os diversos
problemas de pele. Para além disso, os sistemas RF monopolares
¢ bipolares devem usar um sistema de refrigeragdo da pele para
prevenir um eventual sobreaquecimento epidérmico e potenciais
queimaduras, reduzindo a eficdcia do tratamento.

TriPollar RF é uma tecnologia nova, desenvolvida para
proporcionar simultaneamente um aquecimento volumétrico
homogéneo e profundo, mediante a utilizagdo de trés eléctrodos.
Esta configuragdo de eléctrodos produz uma energia RF
concentrada e elevada, de cerca de 18W/cm?, que penetra
profundamente em todas as camadas da pele (dados nao
publicados, Pollogen Ltd), ndo compardvel com um sistema
bipolar'?, o qual produz 1,2W/cm? de RF. A elevada densidade
energética do TriPollar, combinada com uma penetracdo
profunda, ¢ responsavel pelos resultados prometedores
observados neste estudo. O poder maximo total desenvolvido
pelo sistema TriPollar RF ¢ de 30W quando comparado com os
200-300 W dos sistemas unipolares. Este consumo de energia
relativamente baixo da configuragdo TriPollar, permite obter
resultados seguros ¢ eficazes sem necessidade de arrefecimento
activo, tal como é demonstrado neste estudo.

O presente estudo registou uma redugdo inferior a 1% nos
resultados terapéuticos observados, apds o tratamento ter sido
descontinuado durante 4 semanas. As respostas individuais ao
aquecimento por RF e¢/ou a ineficacia do tratamento, fosse pelo
movimento demasiado lento do eléctrodo ou pela quantidade
inadequada de 6leo de glicerina utilizada, foram possivelmente
responsaveis pelos efeitos secundarios registados, nomeadamente
papulas eritematosas, urticaria papular, queimaduras de 1° grau,
pustulas e contusdes, os quais foram observados somente apds as
primeiras sessdes de tratamento, nunca mais tendo ocorrido.
Todos os efeitos secundarios foram ligeiros, assintomaticos e
circunscritos a 1 semana, com excep¢do para as queimaduras
de 1° grau e pustulas, que foram tratadas numa semana com a
administracdo de corticosterdides topicos.

Concluindo: o didmetro e a celulite podem ser
significativamente reduzidos de forma segura, através da
tecnologia utilizada pelo TriPollar RF. Julgamos que os
resultados do tratamento TriPollar se prolongam até 4
semanas, apos o tratamento ter sido interrompido.
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