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PERFIL DA TEMPERATURA INDUZIDA PELA RADIOFREQUENCIA EM
TECIDOS BIOLOGICOS EX VIVO AFERIDO PELA TERMOGRAFIA
INFRAVERMELHA COMPUTADORIZADA

RESUMO

A radiofrequéncia (RF) € um recurso utilizado no tratamento da flacidez e
gordura localizada, sendo considerada eficaz e de baixo custo. A termografia
infravermelha computadorizada (TIC) tem se demonstrado como uma
ferramenta ndo invasiva de diagnostico eficaz, que permite 0 monitoramento
em tempo real das variagbes de temperatura (T) nos tecidos bioldgicos.
Buscando estudar os efeitos da RF nos tecidos, este estudo tem por objetivo
avaliar variacbes na massa, espessura e validar a TIC para deteccdo de
alteracdes de T, antes e apoés aplicacdo da RF, em tecidos biolégicos ex vivo.
Foram utlizados 17 corpos de prova (Susscrofa domesticus), peso entre 0,260
e 0,646 Kg, alocados em dois grupos: G1- poténcia de 60 W, seis animais, e
G2- poténcia de 120 W, 11 animais. As aplicacdes de RF foram realizadas com
aparelho de RF monopolar em 27,12 MHz, por 5 minutos, em uma area de 100
cm2. Foram coletados dados referentes & massa, espessura e aferidas as
temperaturas superficial e lateral com auxilio de termdémetro infravermelho (TI),
enquanto o perfil de profundidade térmica foi avaliado pela TIC (ThermaCam
S65HS, FLIR ®) antes e ap6s o tratamento com RF. Os dados coletados da TIC
foram analisados pelo software ThermaCAM Researcher Pro 2.8 SR-1. Os
demais resultados foram analisados utilizando o programa BioStat 5.3. Os
resultados demonstraram variacdo média do peso dos corpos de prova antes e
apos a RF de 1,83+1,34g (p= 0,02) em G1 e 2,36%1,29g (p< 0,0001) em G2;
nao houve variacdo da espessura em nenhum dos grupos estudados. As
temperaturas aferidas com Tl na regido superficial dos corpos de prova
apresentaram aumento de 13,6+6,01° C (p= 0,0039) em G1 e de 32,82+15,77°
C (p< 0,0001) em G2, ap6s a RF. As imagens obtidas pelo TIC, ap6s a RF,
demonstraram que as areas com maior T também se localizavam na superficie,
com aumento de 12,15° C em G1 (p= 0,0083) e 22,91° C em G2 (p= 0,0033).
Além disso, a avaliacdo dos termogramas demonstrou tendéncia de queda das
temperaturas nas camadas mais profundas dos corpos de prova. Os resultados
deste estudo pioneiro permitem concluir que tanto a TIC quanto o termémetro
infravermelho demostraram elevacdo da temperatura nos corpos de prova apos
a aplicacdo da RF, principalmente na regido superficial das amostras
estudadas. Alerta-se, ainda, que quando utilizada a poténcia de 120 W,
detectou-se drastico aumento de temperatura na epiderme, que pode causar
desconforto ou até mesmo queimaduras ao paciente. Assim, a TIC permite
avaliar a profundidade do aquecimento induzida pela aplicacdo da RF em
tecidos ex vivo, com valores semelhantes ao obtidos com o termdmetro
infravermelho, essa aplicabilidade pode ser utilizada para o monitoramento de
procedimentos clinicos na area da estética.

Palavras-chave: Termografia Infravermelha. Radiofrequéncia. Tecido adiposo.
Estética. Rejuvenescimento.



PROFILE OF TE MPERATURE INDUCED BY RADIOFREQUENCY IN EX
VIVO BIOLOGICAL TISSUES AFFECTED BY THERMOGRAPHY
COMPUTERIZED INFRARED

ABSTRACT

Radiofrequency (RF) is a resource used in the treatment of sagging and
localized fat, being considered effective and low cost. Computerized infrared
thermography (ICT) has been shown to be an effective non-invasive diagnostic
tool that allows real-time monitoring of temperature variations (T) in biological
tissues. Seeking to investigate the effects of RF on tissues, this study aims to
evaluate variations in mass, thickness and to validate ICT for detecting T
changes, before and after RF application, in ex vivo biological tissues.
Seventeen specimens (Susscrofa domesticus), weighing between 0.260 and
0.646 kg, were used in two groups: G1- 60 W power, six animals, and G2 - 120
W power, 11 animals. RF applications were performed with a monopolar RF
device at 27.12 MHz, for 5 minutes, in an area of 100 cm2. Mass and thickness
data were collected, and the surface and side temperatures were measured
with the aid of an infrared thermometer (TI), while the thermal depth profile was
assessed by ICT (ThermaCam S65HS, FLIR ®) before and after treatment with
RF. The data collected from the ICT were analyzed using the ThermaCAM
Researcher Pro 2.8 SR-1 software. The other results were analyzed using the
BioStat 5.3 program. The results showed an average variation in the weight of
the specimens before and after the RF of 1.83 = 1.34g (p = 0.02) on G1 and
2.36 £ 1.299g (p <0.0001) on G2; there was no variation in thickness in any of
the groups studied. The temperatures measured with Tl on the surface of the
specimens increased by 13.6 + 6.01° C (p = 0.0039) in G1 and 32.82 + 15.77° C
(p <0.0001) in G2, after the RF. The images obtained by the ICT, after the RF,
showed that the areas with the highest T were also located on the surface, with
an increase of 12.15° C in G1 (p = 0.0083) and 22.91° C in G2 (p = 0.0033).
The results of this pioneering study allow us to conclude that both the ICT and
the infrared thermometer showed an increase in temperature in the specimens
after RF, mainly in the superficial region of the studied samples. We also warn
that RF at 120 W power induced a drastic increase in temperature in the
epidermis, which can cause discomfort or even burns to the patient.
Furthermore, the evaluation of thermograms showed a tendency for
temperatures to drop in the deeper layers of the specimens. The results of this
pioneering study allow us to conclude that the ICT allows to evaluate the depth
of the RF induced heating in ex vivo tissues, with values similar to those
obtained with the infrared thermometer. This applicability can be used to
monitor clinical procedures in the field of aesthetics.

Keywords: Infrared Thermography. Radiofrequency. Adipose tissue. Aesthetics
Rejuvenation.
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1 INTRODUCAO

Ha um aumento expressivo na demanda de pacientes por rejuvenescimento,
perda de peso e melhora na pele, ou seja, qualquer tratamento eficaz, seguro,
indolor e de baixo custo que possa favorecer a estética corporal, facial e a satude. Os
avancos tecnologicos levaram a um excedente de dispositivos médicos, que
possuem mecanismos sofisticados para alcancar tal objetivo. Este cenario requer
gque os diversos profissionais da saude entendam intrinsicamente como 0s
dispositivos baseados em energia funcionam, bem como a miriade de aplicacbes
estéticas e melhora na saude (DAVIS; BOEN; FABI, 2019; SADICK, 2019a).

Diversos tipos de dispositivos baseados em energia estdo sendo explorados
com interesse estético, como lasers, ultrassom, ondas acusticas e ondas de
radiofrequéncia (RF), e como esperado, todos eles apresentam vantagens e
limitagBes. A RF, de todos os tratamentos baseados em energia, € talvez o mais
versatil em termos do numero e tipos de dispositivos existentes, além de vasta
indicagéo estética (MALERICH et al., 2014; SADICK; ROTHAUS, 2016).

A RF é uma técnica de tratamento ndo invasiva, a qual leva aporte circulatorio
e de nutrientes, eleva a oxigenacao local, hidrata o tecido, aumenta a velocidade em
eliminar metabdlicos. Além disso, existem relatos sobre inducdo de lipdlise,
contracdo do tecido conjuntivo, reorientacdo e aumento do numero, espessura e
densidade das fibras de colageno. Todas essas acdes favorecem a regeneracéo da
flacidez cutanea (nos niveis leve e moderado), melhorando contornos faciais e
corporais, reduzindo sulcos e ritides (SILVA et al., 2014).

Anos atrads, a RF era usada quase que exclusivamente para reduzir a flacidez
da pele da face. Atualmente, tornou-se o tratamento preferido para diminuicdo de
cicatrizes de acne, celulite, frouxidao pos-parto, fotoenvelhecimento e reducdo de
gordura localizada. Considerando a escassez de protocolos e metodologias
padronizadas, os protocolos de tratamento sdo aplicados de forma empirica,
minimizando o potencial dessa técnica (SADICK; ROTHAUS, 2016; SADICK,
2019a).

Estudos clinicos realizados com a RF monopolar foram utilizados para tratar a
flacidez na regido do rosto e pescoco, com melhora de 50% apés a aplicacdo da
técnica (TAUB; TUCKER; PALANGE, 2012) e outro estudo que visou avaliar a RF no
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rejuvenescimento da pele panfacial, observando-se melhora em 90% dos
participantes tratados (SADICK; ROTHAUS, 2016).

O mecanismo basico subjacente ao efeito estético determinado pela RF
baseia-se na resisténcia do tecido nas varias camadas da pele para transformar a
energia da RF (eletromagnética) em energia térmica. Tendo isto em mente, a
transferéncia bem sucedida de RF em energia térmica, depende do tamanho e
profundidade do tecido a ser tratado, da quantidade de energia fornecida e local do
tratamento, dentre outros fatores. Assim, o dano ao tecido € minimizado e a
melanina epidérmica permanece inalterada e a RF pode ser usada em pacientes de
todos os tipos de pele. Geralmente, os tratamentos de RF atuais estdo associados a
poucas complicacdes e efeitos adversos, permitindo rapido tempo de recuperacao
(SADICK, 2019a; SADICK, 2019b).

Devido a falta de protocolos clinicos fundamentados cientificamente
relacionados ao tratamento estético utilizando a RF, a termografia infravermelha
computadorizada (TIC) € uma ferramenta que apresenta potencial para elucidar este
campo do conhecimento. A analise apresenta carater ndo invasivo e nao radioativo,
sendo apta para avaliar as funcdes fisiolégicas que envolvem o controle da
temperatura da pele, 6rgdo indispensavel na regulacdo da temperatura corporal
(MERLA et al., 2010; CORTE; HERNANDEZ, 2016).

A termografia infravermelha foi estabelecida como uma ferramenta de
diagnéstico alternativa eficaz. A TIC é uma técnica remota, sem contato, de baixo
custo, segura e ndo invasiva. E rapida e pode ser usada em diferentes estudos para
experimentos de termografia médica e monitoramento simultaneo de grandes areas.
As interpretacdes de termogramas codificados com pseudo cores sdo mais faceis e
rapidas. Esta técnica registra apenas a radiagdo natural que emana das superficies
da pele e ndo tem efeitos de radiacdo prejudiciais, e é adequada para uso
prolongado e repetido. O TIC é uma técnica que fornece informacdes em tempo real,
permitindo monitorar variagbes dindmicas de temperatura e provou ser um 6timo
indicador de saude. Estudos demonstraram que os termogramas podem fornecer
informacbes de anomalias fisicas e, portanto, ser Uteis para o diagndstico de
doencas fisicas (CHRISTIANSEN; GEROW, 1990; ROMANO et al., 2011; LAHIRI et
al., 2012; LAW et al., 2018).

Os sensores das cameras de termografia captam a radiacéo infravermelha,

gerando a mensuracdo e mapeamento indireto da distribuicdo das temperaturas
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emitidas pelos tecidos biolégicos. A temperatura da superficie é influenciada pelo
fluxo sanguineo, onde locais de maior circulacdo gera maior calor. A circulagdo €
controlada por anastomoses arteriovenosas sob o sistema nervoso simpatico e
regulacdo hormonal em resposta a mudancas de temperatura externa, hipovolemia e
excitacdo (CHRISTIANSEN; GEROW, 1990; LAHIRI et al., 2012; LAW et al., 2018).
Pelo exposto, o questionamento elaborado para este estudo foi “quais
alteracdes sdo induzidas pela aplicagdo da RF em tecidos biol6gicos ex vivo,
considerando os parametros de massa, espessura e temperaturas na superficie e na
profundidade dos tecidos.”. Para responder a essa pergunta este estudo teve por
objetivo avaliar alteragbes induzidas pela RF na massa, espessura, e temperatura
de corpos de prova ex vivo, bem como validar TIC como método ndo invasivo para

avaliar a temperatura tecidual.
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2 HIPOTESE

HO: A TIC (Termografia Infravermelha Computadorizada) néo tera capacidade
de aferir adequadamente as variacfes de temperatura induzidas pela RF nos corpos
de prova ex vivo.

H1: A TIC aferirh adequadamente as variagfes de temperatura induzidas pela

RF nos corpos de prova ex vivo.
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3 JUSTIFICATIVA

Na literatura cientifica ha uma caréncia de trabalhos comprovando a eficacia
da técnica de radiofrequéncia quanto a sua capacidade de aguecimento. Entretanto
podem ser citadas aplicacdes no tratamento de pele (WILCZYNSKI et al., 2018),
rejuvenescimento facial (SILVA; PINTO; BACELAR, 2018), flacidez cutanea e
contorno corporal (TAGLIOLATTO, 2015), na medicina do esporte (CORTE;
HERNANDEZ, 2016), entre outras. Outro ponto que justifica o presente estudo € que
até o momento ndo ha equipamentos capazes de aferir a profundidade de
aquecimento gerado pela RF nos tecidos biologicos.

A partir de um olhar préatico em clinicas de fisioterapia e estética, observou-se
que o tratamento com RF ¢ realizado indiscriminadamente em todo pais. E
necessaria a elaboracdo de estudos para elucidar os efeitos da RF. A analise pela
termografia infravermelha computadorizada permitira analisar os resultados visando
explicar possiveis acfes dessa ferramenta sobre tecidos biolégicos. Os resultados
poderdo embasar os profissionais da area da estética e salude sobre a eficacia
dessa intervencdo, servindo ainda como base teorica para graduandos e
pesquisadores sobre o tema.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar a TIC quanto a sua capacidade de aferir
alteracdes de temperatura induzidas pela aplicacdo da radiofrequéncia em tecidos
bioldgicos ex vivo, bem como avaliar mudancas induzidas por essa ferramenta

terapéutica sobre parametros teciduais.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a TIC como instrumento de andlise de alteracbes de temperatura
antes e apos a aplicacéo da radiofrequéncia nos corpos de prova;

e Aferir as alteragcbes de temperatura antes e apdés a aplicacdo da
radiofrequéncia nos corpos de prova com o termdmetro infravermelho e
comparar com os resultados obtidos pela TIC;

e Avaliar os parametros referentes a massa e espessura dos corpos de prova

antes e apos aplicacdo da radiofrequéncia.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Tecido Adiposo

5.1.1 Definicdo e Componentes

A pele é formada por tecidos originados da ectoderme e mesoderme, € 0
maior 6rgdo em peso, e de fundamental importancia para a garantir a temperatura
corporal dentro de uma faixa de normalidade de 36,1 a 37,8° C. As principais
camadas da pele sdo a epiderme (superficial) e a derme profunda (profunda). A tela
subcutanea, denominada hipoderme, localiza-se abaixo da derme, e ancora a derme
aos tecidos e oOrgdos subjacentes (HALL; GUYTON, 2011; FERNANDES et al.,
2014; GILABERTE et al., 2016; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

A espessura da pele varia de 1,5 mm a 4 mm, dependendo da regido
anatbmica, e essa camada dupla envolve toda a superficie exterior do corpo. A
epiderme tem espessura que varia entre 0,06 mm (face) até 1,3 mm (palma da méo),
e sua principal funcdo é atuar como barreira protetora contra o ambiente externo. A
derme tem espessura que varia de 0,5 mm a 3 mm, sendo responsavel pelo suporte
de rede vascular e pela defesa imunolégica (HARRIS, 2016).

A hipoderme atua como reserva de energia e permite a mobilidade, por
deslizamento sobre estruturas subjacentes. E formada principalmente por adipdcitos,
organizados em lébulos limitados por tecido conjuntivo fibroso. Além disso, os
adipdcitos produzem leptina, dentre outros horménios, que regula o peso corporal.
Na tela subcutanea existem grandes vasos sanguineos que nutrem a pele e ha o
armazenamento de gordura (MENDONCA; RODRIGUES, 2011; TORTORA;
DERRICKSON, 2017). Deste modo, a figura 1 elucida de forma visual as camadas e

estruturas observadas na pele.
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Figura 1: Camadas e estruturas observadas na pele.

Epiderme [

Nervo
Derme

Glandula Sudoripara

Bulbo Capilar
Veia

Artéria

Hipoderme |

Tecido Adiposo

Fonte: FREEPIK, 2020.

Composto primordialmente pelos adipdcitos, o tecido adiposo apresenta em
sua matriz tecido conjuntivo, fibroblastos, estroma vascular, fibras nervosas, células
da imunidade inata e pré adipécitos (REHFELD; NYLANDER; KARNOV, 2017).

O tecido adiposo, em mamiferos, é categorizado basicamente em dois tipos:
tecido adiposo branco ou tecido unilocular, e tecido adiposo marrom ou tecido
multilocular. O primeiro possui a funcdo de armazenar energia na forma de
triglicérides, em uma grande gota formada por lipidios que representa
aproximadamente 85% do volume celular. O tecido adiposo unilocular é prevalente
no ser humano, apresentando distribuicdo difusa por todo o organismo, contornando
ou infiltrando-se por toda extensdo subcutanea, 6rgaos e visceras ocas (MONTARI,
2016; SILVA et al., 2019).

Por outro lado, o tecido multilocular € encontrado em abundancia em fetos e
recém-nascidos, além de ser prevalente em bebés de até 1 ano. Apos este periodo
€ substituido por tecido unilocular. Em adultos este tecido é encontrado em
pequenas quantidades, principalmente na parte superior do torax, regido do
pescoco, em torno dos rins, aorta e do mediastino. O tecido multilocular compde
aproximadamente 5% da massa corporal em recém-nascidos, apresentando
também abundancia mitocondrial. Deste modo, tem relacdo intima com a producao
de calor, sendo o principal mecanismo de termoregulacdo corporal dos bebés
(SANTOS; TORRENT, 2010; PINTO, 2014; MONTANARI, 2016; REHFELD;
NYLANDER; KARNQOV, 2017).
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E importante frisar que o tecido adiposo é um tipo de tecido conjuntivo
especializado, que possui a habilidade de armazenar lipidios em seu interior,
possibilitando a extracdo de acidos graxos da corrente sanguinea para sintetizar os
triglicerideos. Além disso, por mecanismo bioquimico semelhante é possivel retirar a
glicose circulante, convertendo-a em triglicerideo no figado para ser armazenada no
tecido adiposo. Dessa maneira, a célula adiposa abastece, sintetiza e oferece acido
graxo e triglicerideo, de acordo com as necessidades do organismo (BACELAR,
2018).

Cerca de 60% a 80% do peso armazenado no tecido adiposo unilocular sao
constituidos por lipidios, e desses, 90% a 99% sé&o triacilglicerois, dentre outras
moléculas. Além dos lipidios, os 10% a 1% restante do peso observado sao
constituintes de agua e proteinas (BACELAR, 2018). Outra funcdo importante do
tecido adiposo é a atribuicdo enddcrina, no qual o termo adipocina é utilizado para
nomear peptideos bioativos sintetizados e secretados por esse tecido, podendo ser
citado a leptina, adiponectina, resistina, visfatina, apelina, dentre outros (SILVA et al.,
2019).

5.1.2 Func¢des do tecido adiposo

O tecido adiposo pode ser conceituado como um 6Orgdo que possui diversas
funcdes, tais como: funcdo de isolamento térmico e barreira fisica ao trauma,
constitui uma camada rica em células tronco, atua como fonte energética, além de
secretar proteinas e peptideos bioativos com acéo local e sistémica (LOFEU et al.,
2015).

Apresenta basicamente duas camadas, destacadas pela presenca de uma
camada de tecido membranoso, descritas como Tecido Adiposo Superficial (TAS) e
Tecido Adiposo Profundo ou Tecido Adiposo Visceral (TAV) (CUNHA; CUNHA,;
MACHADO, 2014; CUNHA et al., 2017).

O TAS esta presente em todo o corpo do ser humano, diferentemente do TAV
que se localiza em apenas algumas regides e nas visceras, seguindo a descri¢cao
sugerida pela nomenclatura. Ambos possuem aspectos histolégicos e anatdmicos

distintos, sendo que o TAS é subdividido em duas camadas, a Hipoderme ou Tecido
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Adiposo Areolar, e Tecido Adiposo Subcutaneo ou Tecido Adiposo Lamelar (TAL)
(CUNHA, et al., 2017).

Macroscopicamente, observam-se lobulos de gordura envoltos por septos de
fiboras com formato parecido a favos de mel, de maneira continua por toda sua
extensdo. A microscopia visualiza-se a organizagdo da hipoderme, com uma ou
mais camadas, cuja caracteristica € dependente da regido do corpo em que se
localiza. Observam-se aglomerados de adipdcitos em I6bulos, circundados por
septos de tecido conjuntivo com disposicdo similar a um poligono ovalar
(LANCEROTTO et al., 2011; CUNHA et al., 2017).

A influéncia do tecido adiposo sobre o corpo humano pode ser validada por
meio da elevada quantidade de substancias que agem sobre ele, provocando acées
como adipogénese, secrecdo de substancias, metabolizacdo de hormdénios
esteroides sexuais e retroalimentacdo relacionado a estimulacdo de horménios
mediante a expressdo de um grande conjunto de receptores de membrana, tanto

citosdlicos, quanto nucleares (PINTO, 2014).

5.2 Radiofrequéncia

5.2.1 Definic¢éo, histérico e mecanismo de funcionamento

Estudos citam que a Radiofrequéncia (RF) foi utilizada primeiramente no
século XIX por Jacques Arsene D’Ansorval, e até hoje vem sendo empregada.
Dessa forma, ndo se trata de uma criacao recente, sendo utilizada no inicio do
século XX, no ano de 1911, para o corte e cauterizacao de tecidos. Foi utilizada com
poténcias elevadas, para fins medicinais, em 1976, no combate de células
cancerigenas.

Atualmente, vem se mostrando importante para finalidades terapéuticas, com
poténcia adequada apenas para elevar a temperatura do tecido, sem que haja
agressdo a pele. Para uso terapéutico, a RF assemelha-se a corrente de radio,
considerando o aspecto “frequéncia de correntes”. Entretanto, se diferencia nos
sistemas mecanicos que a fazem funcionar e nas oscilacdes eletromagnéticas, por
possuirem  atributos exclusivos e distintos de correntes alternadas
(VEJJABHINANTA et al., 2014; LOFEU; BRITO; BARTOLOMEI, 2015).
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Os dispositivos de RF né&o invasivos sdo comumente classificados como
monopolar, bipolar, tripolar e multipolar. Além disso, abordagens populares entre os
fabricantes de tecnologia buscam combinar modalidades de energia adicional,
permitindo maior eficacia e reducdo de efeitos adversos. Exemplos incluem
dispositivos RF integrados com sistemas de vacuo, banda larga / luz infravermelha,
lasers e eletromagnético de campo pulsado. Esta diversidade de dispositivos e
refinamento de recursos permitiu sua aplicagdo em uma quantidade crescente de
indicacdes estéticas faciais e corporais (SADICK; ROTHAUS, 2016).

A RF é uma onda eletromagnética. O mecanismo para aplicacdo biologica
fundamenta-se na interacdo da onda eletromagnética, aumentando assim o grau de
agitacdo (vibracdo) das biomoléculas, principalmente a &gua, deste modo
produzindo calor, entre 30 KHz e 300 MHz, porém, € mais utilizada nas frequéncias
entre 0,5 a 1,5 MHz com a finalidade de levar a producéo de calor na faixa de 37° C
a 45° C estimulando fibras colagenas e elastina (NERY; SOUZA; PIAZZA, 2013).
Deste modo, correntes que se apresentam menores que 3.000 Hertz (Hz) séo
utilizados para eletroestimulacéo e eletroanalgesia, enquanto a RF € utilizada na
area dermatoldgica para producédo de calor por conversao, que se trata da conducao
da onda de RF interagindo com o tecido e produzindo calor (BORGES; SCORZA,
2016). A figura 2 apresenta o espectro eletromagnético e exemplos ilustrativos

correspondente a cada faixa.

Figura 2: Imagem representativa do espectro eletromagnético
27,12MHz

10 10° 10* 10° 10° 10°10% 10* 10® 10° 10* 10% 10*10"
kHZ MHz  GHz FREQUENCIA
Radiagdo nao-ionizante Radiacdo ionizante

Legenda: A seta aponta a faixa do espectro em que a RFM se localiza (27,12 MHZz)
Fonte: Adaptado de IBRAMED (2015).
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Os efeitos térmicos causados pela passagem da RF sdo decorrentes dos
seguintes fenémenos: a) vibracdo ibnica: os tecidos possuem ions, que quando
submetidos a RF vibram na mesma frequéncia gerando friccdo e colisdo nos tecidos
adjacentes, com consequente aumento da temperatura, sendo esta a forma mais
eficiente de transformacdo de energia eletromagnética em calor; b) rotacdo das
moléculas dipolares: a &gua presente no corpo, apesar de ser composta por
moléculas neutras, atrai cargas opostas, responsaveis por convergir em um dipolo,
ocasionando colisdo entre os tecidos préximos, com menor efeito térmico que a
forma anterior (BORGES, 2010).

A transferéncia resultante da energia térmica decorrente do tratamento com
RF, segundo Beasley e Weiss (2014), ocasiona a remodelacdo do colageno por
aguecimento, por uma transicdo estrutural, que se assemelha a um gel,
remodelando, deste modo, o tecido. Outro ponto que vale ressaltar € que a RF induz
a lipdlise localizada, além de estimular fatores de crescimento celular, o qual ir4
possibilitar a remodelacédo do tecido. Além disso, segundo Sadick e Rothaus 2016,
as manifestacdes clinicas resultantes do tratamento com RF podem ser confirmadas
pela regulacao positiva da expressado do gene do colageno.

Tendo isto em mente, a RF se alicerca em ondas eletromagnéticas que
promovem uma oscilacdo molecular na agua, e esta energia absorvida pela agua é
transferida na forma de calor para a camada mais profunda da pele (CARVALHO et
al., 2011). Trata-se de uma intervencdo nao invasiva, e quando empregada no
tratamento da adiposidade, por exemplo, proporciona o aquecimento profundo dos
tecidos internos produzindo uma acao de quebra dos adipécitos, com reducdo de
medidas, evoluindo para reorganizacao das fibras de colageno (LOFEU et al., 2015).

Por ser uma técnica ndo invasiva, apresenta vantagens e eficacia quando
comparada aos demais tratamentos estéticos. A RF, pode ser empregada em
qualquer fototipo de pele, apresentando baixo risco ou efeitos adversos, permitindo o
aguecimento cutaneo homogéneo, sem promover a dor e sem necessitar de repouso
apos aplicacdo. Como desvantagens, pode-se considerar o risco de queimaduras na
pele, devido ao aquecimento, quando utilizada por profissionais sem o conhecimento
necessario para emprego da técnica (ANOLIK et al., 2009).

Ultimamente, a fama dos cosméticos ndo invasivos e alternativas de
tratamento rejuvenescedores utilizando a RF cresceu de maneira significativa. Isso

se deu pelo pequeno risco de desordens e por sua versatilidade, podendo ser
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aplicada tanto no rosto quanto no corpo inteiro, sem oferecer risco, além da
facilidade de ser aplicada a qualquer momento do ano e em qualquer tipo de pele
(WILCZYNSKI et al., 2018). Assim, trata-se de um recurso ndo invasivo para
rejuvenescimento. Desse modo, a onda eletromagnética atinge tecidos
consideravelmente profundos (TAGLIOLATTO, 2015).

Adicionalmente, a energia gerada por meio da RF consegue penetrar nas
células da epiderme, derme e hipoderme, podendo alcancar até as células
musculares. Ao passar pelos tecidos, a corrente da origem a friccdo ou resisténcia
nos tecidos, produzindo aumento térmico da temperatura tissular (LOFEU et al.,
2015).

5.2.2 Radiofrequéncia na estética

Como descrito anteriormente, sugere-se que o mecanismo da RF no tecido
seja por meio da energia gerada em materiais transferida do campo elétrico da RF
para as cargas nos tecidos, seja por meio de vibracdo ou rotacdo molecular, que
resulta no aquecimento do tecido subcutdneo e reorganizacdo das fibras de
coldgeno (BORGES, 2010).

A Tabela 1 apresenta alguns estudos relacionados a RF aplicada em
procedimentos estéticos com o objetivo de tratar flacidez cutdanea e gordura

localizada.

Tabela 1: Estudos clinicos relacionados a RF aplicada na estética.... (continuagéo)

Autores/ Ano Objetivo Metodologia Resultados
Pino et al, 2006. Avaliar o efeito n=26 mulheres; 68% dos pacientes
da RF sobre o 2 sessdes (15 dias); apresentaram uma
tecido adiposo RF Unipolar (Alma contracao do volume de
subcutéaneo. Lasers, IL, USA); aproximadamente  20%,
F:2-5 MHz; demonstrando que a RF
DE:91 J/cm2; atua no tecido conjuntivo
Local: nadegas e coxas; do tecido adiposo
Duracéo: 3x 30 subcutaneo.
segundos.
Avaliacao pelo

ultrassom.



Tabela 1: Estudos clinicos relacionados a RF aplicada na estética........ (continuacao)

Goldberg; Fazeli; Determinar o0s
Berlin, 2008. efeitos do
aguecimento
profundo
induzido por RF
unipolar e
alteracbes no
metabolismo
lipidico.
Manuskiatti e Avaliar RF na
colaboradores, reducéo de

2009.

Van der Lugt et
al., 2009.

Levenberg, 2010.

circunferéncia,
tratamento de
celulite e
endurecimento
da pele.

Avaliar a
eficacia da RF
no tratamento
da celulite na

regiao das
nadegas
Avaliar a
seguranga e
eficacia do
dispositivo

Apollo para o
tratamento nao

n= 30 mulheres;
6 sessdes (1 a cada 2

sem);
RF unipolar (Alma
Lasers, IL);

Local: Superior da coxa
(prega glatea)
P: 150 a 170W
Duracéo:
segundos.
Avaliacdo de medidas
corporais, fotografias
clinicas, bidpsias de pele
e gordura, analises de
lipidios de sangue
padrdo e andlises de
ressonancia magnética
(RM) das éreas tratadas.
n= 39 mulheres;

8 semanas (1x/sem);

RF TriPollar (Regen™,
Pollogen, Israel);

P:20e 28,5W;

F: 1 MHz;

Local: Bragos, abdome,
coxas e nadegas;
Duracao: 30, 40, 45 e 60
minutos,
respectivamente;
Movimentos deslizantes.

3x30

n= 50 mulheres;

12 semanas
(1xsemana);

RF ThermalLipo bipolar
device  (Thermamedic,
Spain)

Fluéncia: 6 J/cm3.

Local: Nadegas;
Duragéo: 12 minutos;
Avaliacédo visual;
histoldgica (de 15
voluntarias que
aceitaram) e textura por
imagens opticas 3-D

n= 37 mulheres;

7 semanas (1x semana);
RF  tripolar  (Apollo,
Pollogen, Israel);

P: 50 W;

F: 1 MHz;

27 voluntarias
melhora clinica;

Diminuicdo da medida de
2,45 cm da regido tratada;
Nenhuma mudanca

com

significativa no  pos-
tratamento referente a
peso ou lipidios no
sangue foram
observados;

Evidéncia histolégica de
fiborose  dérmica  pos-

tratamento, sem qualquer
mudanca na camada da
derme foi notado;

A RM ndo revelou
nenhuma mudangca nas
camadas da pele.
Diminuicdo  significativa
de 35 cm e 1,7 cm no
abddémen e coxa,
respectivamente.
Reducdo média de 0,61
mm no tecido adiposo da
coxa (Avaliado pelo
ultrassom).

Cutumeter: s/ diferenca.
Melhora de 50% da
aparéncia da celulite
(Nurnberger-Muller).

Aspecto visual da celulite:
‘“Bom” apds tratamento
(tto)/ Dor relatada: 42-44°
C

Histologia: Apbs 12
sessdo: separacdo de
fiboras na derme (edema)
+ lise da membrana dos
adipécitos. Apds 2 meses
de tto: Colageno dérmico

mais abundante e
organizado.
Imagens  opticas  3D:

Melhora da textura 42-
55%.

Diminuicdo dos valores
de perimetria; sem
mudancas no perfil
lipidico.

27



invasivo de
excesso de
gordura

localizada e

aperto facial

Tabela 1: Estudos clinicos relacionados a RF aplicada na estética........ (continuacao)

Mlosek et al.,, Avaliar a

2011. eficacia do
tratamento
anticelulite
realizado  por
RF.

Suh et al., 2016. Avaliar a
eficacia e
seguranca dos
resultados
clinicos,

radiolégicos do
tratamento por
radiofrequéncia,
sem contato e
com dispositivo
de campo
seletivo.

Local: Abdominal, coxas,
nadegas, bracos e rosto;
Avaliacdes por
fotografia, Perimetro 3D;
medidas
antropométricas;  teste
de sangue; escala de
conforto de RF;

n= 43 mulheres (17
placebo);
8 sessdes (1x semana);

DE: 110 J/ cm2 (placebo
0J/cm2);
Local: Posterior da

coxa);

Avaliacdo por perimetria,
escala de celulite e
ultrassom.

n= 12 mulheres;
5 sessdes (1x semana);

RF monopolar
(Vanquish, BTL
Industries, U.S.A);

F: 27.12 MHz;

P: 180-200 W;

Local: Abdome e flancos;
Duracéo: 45 minutos.

Avaliacéo pela
perimetria, peso
corporal; fotografia,
tomografia

computadorizada.

A celulite foi reduzida em
89,2%. Houve diminuicéo
da espessura da derme e
tecido subcutaneo,
aumento da
ecogenicidade refletindo
no aumento do nuamero
de fibras de colageno,
diminuicao do
crescimento do tecido
subcutaneo em bandas
na derme e reducdo de
edema; perimetria
diminuida

Reducédo significativa na
circunferéncia abdominal
apos as 5 sessoes;
Tomografia
computadorizada:
diminuicdo do volume de
gordura (10,9%).

Fonte: a autora

5.2.3 Auséncia na padronizacdo de protocolos de tratamento

Alizadeh e colaboradores (2016),

realizaram
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revisdo de artigos que

abordaram tratamentos estéticos para a gordura localizada e flacidez. Nessa

pesquisa encontraram a radiofrequéncia para tal proposta. Os autores verificaram

gue nado existe um protocolo padréo para o tempo de tratamento e o intervalo das

sessoOes terapéuticas. Uma temperatura mais alta em um tempo mais curto pode ser

eficaz para diminuicdo do tecido adiposo, mas com provavel desconforto térmico

para os pacientes. Por isso, 0 tempo de aplicacdo com menor temperatura deve ser

considerado.
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De acordo com uma revisdo sistematica com metanalise, que incluiu 12
trabalhos clinicos experimentais, publicados entre 2006 e 2017, é notavel a falta de
parametros dos protocolos utilizados na metodologia descritas nos artigos. Os
autores concluiram haver poucas evidéncias para comprovar os efeitos da RF no
tecido adiposo e que hd uma baixa qualidade metodolégica, ndo permitindo assim
uma generalizacdo dos métodos e resultados. Em relacdo a eficacia, apesar das
limitacbes relatadas nos estudos analisados, todos consideraram que a RF tem
efeito positivo no tecido adiposo (VALE et al., 2018).

Um estudo de revisdo realizado por Araujo e colaboradores (2015), sobre a
RF no tratamento da flacidez cutanea revelou que 46% dos trabalhos revisados (de
31 artigos) utilizaram a poténcia de 330 W; 25% nao citaram a poténcia utilizada ou
dados como tempo de aplicacdo e tamanho do bico que possibilitaria o calculo do
mesmo.

Ainda, os autores acima destacaram que a maioria dos aparelhos de RF
disponiveis no mercado séo internacionais, e possibilitam alterar os parametros que
variam de 1 MHz a 6 MHz, a poténcia de 40 MHz a 240 W. O principal efeito
colateral é a dor durante o tratamento e para minimiza-la o paciente recebe um
anestésico topico e/ou oral (ARAUJO et al., 2015).

Os dispositivos de RF brasileiros, de acordo com seus respectivos manuais e
sites dos fabricantes, apresenta frequéncia, na maioria dos equipamentos, que varia
entre 0,64 MHz e 27,12 MHz. A poténcia utilizada estad entre 50 W a 150 W e o
tempo de aplicacao variavel entre 5 a 10 minutos por unidade de area. De acordo
com 0S manuais nacionais, maiores poténcias séo utilizadas para procedimentos
corporais e as menores para faciais. Também estd descrito que o tratamento é
indolor, sem a necessidade de uso de anestésicos. Apesar dessa afirmacdo dos
fabricantes, na pratica clinica é possivel notar que a aplicacdo de RF ndo é
totalmente indolor e pode induzir desconforto com o aumento da temperatura
(ARAUJO et al., 2015).

5.3 Termografia Infravermelha Computadorizada

5.3.1 Defini¢do e Mecanismo
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Grande parte da instrumentacdo de diagnosticos por imagem emprega
segmentos do espectro eletromagnético, como o Raios-X e a tomografia, dentre
outros. Porém, diferentemente de outros dispositivos médicos, a termografia € uma
ferramenta néo radioativa, que possibilita uso irrestrito, de baixo custo, quando
comparado a outras técnicas, ndo agressivo, com diagnéstico de facil compreensao
pelos usuérios e com reducéo de custos em manutencdo (CORTE; HERNANDEZ,
2016; FORCELINI; VARNIER; MERINO, 2018). Para realizacdo do exame
termografico € de suma importancia ter conhecimento dos fatores que envolvem o
resultado do exame, como: fatores ambientais (dimensdo do local de coleta,
temperatura do ambiente, umidade relativa do ar, pressao atmosférica e radiacao),
fatores técnicos (camera usada, protocolo, software, analise estatistica) e fatores
individuais (sexo, faixa etaria, antropometria, ritmo circadiano, emissividade da pele,
utilizacdo de medicamentos e pratica de exercicio fisico). Todavia, se esses fatores
forem monitorados, ndo ha prejuizo nos resultados (PRIEGO QUESADA et al.,
2015).

O uso da TIC esta baseado no fato do ser humano emitir diversos niveis de
energia no comprimento de onda infravermelho. Essa caracteristica € expressa e
medida na forma de calor, como consequéncia natural do metabolismo e para
controle da temperatura corporal. Entende-se a TIC como sendo uma técnica
fundamentada na deteccdo de registro das quantidades térmicas superficiais de
objetos e sujeitos. Essa deteccdo ocorre por meio de um equipamento que captura a
radiacao infravermelha e a converte em imagem térmica, chamada de termograma,
gque mostra as variacbes de temperatura por meio de um espectro de cores,
imperceptivel a olho nu (FORCELINI; VARNIER; MERINO, 2018). Pode-se definir o
exame por TIC como sendo um método diagndstico por imagem, que por meio de
um sensor ligado a um sistema computacional determina, sem contato fisico, a
radiacdo infravermelha emitida pela superficie cutanea com sensibilidade de 0,05° C
(LUCAS; BRIOSCHlI, 2016).

A temperatura detectada na pele esta associada ao fluxo sanguineo,
controlado por anastomoses arteriovenosas, coordenado pelo sistema nervoso
simpético e regulagcdo hormonal em resposta a mudangas de temperatura externa,
hipovolemia e excitagdo, influenciando ambos os hemisférios do corpo de modo
uniforme e simultaneo, e proporcionando um padrdo simétrico em condi¢des de
normalidade (CHRISTIANSEN; GEROW, 1990; KAWANO et al., 1993; CANAVAN;



31

GRATT, 1995; HADDAD; BRIOSCHI; ARITA, 2012; LAHIRI et al., 2012; LAW et al.,
2018).

Por meio desse exame é viavel quantificar e monitorar o aspecto térmico das
regides de interesse de forma precisa (HADDAD et al.,, 2014), a todo momento,
considerando o padrdo de confrontagdo de simetria de radiancia térmica entre
ambos os lados do corpo, esquerdo e direito. A imagem digital possui alta qualidade
e sensibilidade, com uma escala de cores denominada de rainbow, por conter
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul celeste, azul royal e violeta, favorecendo a
interpretagcdo visual. Cada uma dessas cores simboliza uma faixa de temperatura
especifica, dependendo da imagem capturada. Os locais do corpo que estdo mais
frios e possuem menos vascularizacéo, sao representados por tons de azul e violeta,
ao contrario de cores mais quentes, como branco, vermelho, laranja e amarelo, que

representam regides mais vascularizadas e quentes (BRIOSCHI, 2011).

5.3.2 Termografia Infravermelha Computadorizada na Estética

Na dermatologia, a TIC €& uma técnica de imagem promissora para o
diagnéstico e monitoramento de doencas de pele. Lahiri e colaboradores, 2012,
reuniram estudos clinicos da area para compor revisdo sobre o tema. Os principais
achados foram relacionados ao uso da TIC para o diagnostico de hanseniase e
cancer de pele, monitoramento de queimaduras e cicatrizacdo de feridas,
planejamento pré-operatorio e monitoramento pos-operatorio para reconstrucdo da
mama.

Assim como no ramo da dermatologia, a TIC também apresenta vantagens
para avaliagdo e monitoramento na area da estética, tanto em relacdo da
composicdo corporal quanto na eficacia de tratamentos estéticos. A lipodistrofia
ginoide (celulite) e a gordura localizada séo as imperfeicbes estéticas menos
toleradas dentro do padrdo de beleza (PAOLILLO et al., 2011; WILCZYNSKI et al.,
2017).

A avaliacédo pela TIC tem apresentado crescimento crescente devido uma
nova proposta para processamento das imagens, que permite identificar
guantitativamente os parametros de interesse, diminuindo a subjetividade do
avaliador (WILCZYNSKI et al., 2017).
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A TIC permite relacionar o percentual de gordura corporal com a temperatura
da pele em diferentes bi6tipos, etnias e géneros. Esse conhecimento facilita a
interpretacdo de imagens térmicas (NEVES et al., 2017; SALAMUNES; STADNIK;
NEVES et al., 2015).

Neves e colaboradores (2017), em estudo que avaliou por meio da TIC o
percentual de gordura corporal e a andlise do perfil de temperatura, concluiram que
mulheres apresentaram valores mais baixos de temperatura superficial, na parte do
tronco e membros inferiores, comparados aos detectados em homens, o que foi
relacionado ao maior percentual de gordura corporal naquele género.

Wilczynski e colaboradores (2017), desenvolveram um estudo para avaliacao
biométrica da celulite e a eficacia de um produto comercial para tratamento dessa
alteracdo. Os autores demonstraram que a TIC permitiu especificar mudancas na
temperatura da pele e distribuicdo de campos de temperatura superficial da pele no
curso da celulite, além de ser uma importante ferramenta para estudo da seguranga
e eficacia dos tratamentos oferecidos no mercado.

Em trabalho realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos (SP, Brasil)
com a participacdo de 20 mulheres, foram comparados os efeitos do exercicio
aerdbico em esteira (grupo controle) ao grupo treino aerdbico em esteira associado
a radiagdo infravermelha originada por LEDs (grupo LED - 850 nm), para o
tratamento do aspecto da celulite (PAOLILLO et al., 2011). Por meio da avaliagéao
pela TIC foi possivel observar que no grupo LED o aumento da atividade metabdlica
foi mais evidente do que no grupo controle, sendo que o aumento na circulagéo
sanguinea pode melhorar o suprimento de oxigénio e promover a regeneracao do
tecido, principalmente na pele.

Oliveira e colaboradores (2018), utilizaram a TIC como ferramenta para
avaliar o comportamento da circulagcdo local, na regido do abdome de uma
voluntaria, apds criolipdlise. Neste estudo de caso foi observado que houve
diminuicdo significativa da temperatura durante a fase de resfriamento, que foi
restabelecida gradativamente ao final do tratamento e apdés 48 horas. Na fase de
recuperacdo detectou-se aumento da temperatura local, indicativo de provavel inicio
do processo inflamatdrio.

A RF é uma técnica muito utilizada para o tratamento de flacidez e gordura
localizada. Considerando essa teoria, um estudo realizado buscou avaliar o efeito da

RF em dois diferentes locais do organismo de mulheres, abdome e antebraco, com a
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aplicacao de sete pulsos de poténcia (250 W a 1750 W, comegando no pulso um e
terminando no sétimo pulso, com incremento parciais de 250 W). A analise por TIC
permitiu comprovar que locais com maior quantidade de tecido adiposo subcutaneo
acumulado apresentaram maior elevacao de temperatura apos a RF. Esse resultado
pode ser justificado pela resisténcia elétrica do tecido adiposo ser muito maior do
que a detectada em outros tecidos, tornando-se um obstaculo e levando a geracéo
de maior quantidade de calor, com o acumulo de energia térmica no interior das
células (WILCZYNSKI et al., 2018).

Outro trabalho envolvendo RF e TIC demonstrou a eficacia da RF monopolar
associada a protocolo de energia de pressdo direcionada para o tratamento de
celulite. Ap6s 3 meses de aplicacdo do protocolo, os termogramas demonstraram
melhora na homogeneidade do perfil térmico (FRITZ; SALAVASTRU; GYUROVA,
2018).
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Desenho experimental

Essa pesquisa é caracterizada como sendo do tipo transversal, experimental,
de cunho qualitativo e quantitativo.

6.2 Amostra

A amostra foi constituida por 17 corpos de prova, retirados da espécie
Susscrofa domesticus (popularmente denominados de panceta de porco) com peso
variando entre 260 g a 646 g. Os corpos de prova foram alocados aleatoriamente em
2 grupos, para testar as diferentes poténcias do aparelho:

Grupo 1: foi aplicada RF com a poténcia de 60 W (N= 6);

Grupo 2: foi aplicada RF com a poténcia de 120 W (N= 11).

Para todos os grupos do estudo a radiofrequéncia apresentava carater

monopolar e frequéncia de 27,12 MHz.

6.3 Local de Estudo

Este estudo foi realizado no Laboratério de Biofotdnica e Terapéutica
Experimental, no Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) da Universidade
do Vale do Paraiba (UNIVAP) em Séo José dos Campos - SP.

6.4 Procedimentos Eticos do Estudo

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica na Utilizacdo de
Animais (CEUA) sob o protocolo N° A11/CEUA2019 (ANEXO A). A pesquisa foi
conduzida de acordo com a Resolugdo Normativa n® 12 de 30/09/2013 da Diretriz
Brasileira para o Cuidado e a Utilizacdo de Animais para Fins Cientificos e Didaticos.

E importante ressaltar que a eutanasia dos animais n&o foi realizada no local
da experimentacao, visto que o objeto de estudo consistia de pedacgos de pele de
porco de origem comercial, adquiridos em estabelecimentos legalizados.
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6.5 Protocolo experimental

6.5.1 Preparo das amostras

Os 17 corpos de prova foram acondicionados em um refrigerador a 7° C, até o

momento da experimentacao.

6.5.2 Selecao e aclimatizacao

Antes do inicio dos experimentos, os corpos de prova foram mantidos em
temperatura ambiente por aproximadamente, uma hora. O processo de preparo foi
realizado em sala com ambiente controlado (22° C) para evitar interferéncia da

temperatura na manipulacdo dos corpos de prova.
6.5.3 Pesagem
Para caracterizacdo dos corpos de prova foi realizada a pesagem de cada

peca em balanca digital para alimentos (precisdo 1g-10000g, Dasshaus, Brasil),

conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3: Imagem representativa do procedimento realizado para afericdo da massa dos
prova

Legenda: Balanca Digital para Alimentos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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6.5.4 Afericdo da espessura dos corpos de prova

Para caracterizagdo dos corpos de prova foi realizada a afericAo da
espessura de cada pe¢a com o auxilio de um paquimetro plastico (150 mm, Nove

54, China), conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4: Imagem representativa do procedimento realizado para afericdo da espessura dos
corpos de prova com o auxilio do paquimetro plastico

Legenda: Paquimetro Plastico.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

6.5.5 Afericdo da temperatura dos corpos de prova

Para afericdo das temperaturas superficial (TS) e temperaturas lateral (TL)
dos corpos de prova, utilizou-se um termémetro infravermelho (-50° C a 450° C, Mira
Laser, China). A Figura 5 apresenta a imagem representativa da afericdo das
temperaturas de um corpo de prova utilizando o termémetro infravermelho. A
imagem “A” representa afericdo da TS e “B” afericao da TL.
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Figura 5: Imagem representativa do procedimento realizado para afericdo das temperaturas
superficial e lateral dos corpos de prova com o auxilio do termdmetro infravermelho

Legenda: A= Temperatura Superficial (TS); B= Temperatura Lateral (TL)
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os procedimentos acima citados foram realizados em dois momentos, antes e
apos a utilizacdo da RF, com objetivo de analisar a perda de massa, reducédo da
espessura e variagdo de temperatura nos corpos de prova.

6.5.2 Termografia Infravermelha Computadorizada

A TIC foi utilizada para aferir a temperatura dos corpos de prova antes e apés
o uso da RF e, o mais importante, monitorar a profundidade de aquecimento gerada
pela RF nos corpos de prova.

A sala utilizada para realizar as avaliacdes pela TIC foi preparada seguindo o
protocolo proposto por Al-Nakhli e colaboradores (2012), com o objetivo de
padronizar o ambiente evitando possiveis vieses na aquisicdo das imagens. O
ambiente teve temperatura controlada na faixa de 22 + 2° C.

Para a aquisicao das imagens, 0s corpos de prova ficaram em repouso sobre
um lengol de papel por 20 minutos para a climatizacdo com a temperatura da sala.

Apbs a climatizacéo, foi obtida uma imagem por meio da camera termografica
(ThermaCam FLIR S65HS®) com o foco da camera posicionado na regido lateral dos
corpos de prova, onde eram visiveis a superficie, parte intermediaria e inferior

conforme demonstrado na figura 6.
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Figura 6: Imagem representativa de um corpo de prova gerada pela caAmara termogréfica

/ SUPERFICIE

e INTERMEDIARIA

\ INFERIOR

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A lente de captacédo da camera foi fixada a uma distancia de 0,5 m da regiao

a ser analisada, com angulo de 45°, ficando perpendicular a area de analise. Foram

obtidas imagens antes e apds o uso da radiofrequéncia. As imagens captadas foram

salvas no formato do proprio programa (.tiffy e analisadas pelo software

(ThermaCAM Researcher Pro 2.8 SR-1- Figura 7), na paleta de cores Rain900,

padronizando a escala de temperatura de 18 a 40° C.

Figura 7: Layout do software ThermaCam Researcher Pro 2.8 SR-1
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AROL 26 395 169 2538 30

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Foram selecionados cinco pontos na direcdo da superficie para porcdo mais

profunda dos corpos de prova para afericdo da temperatura. Apds a selecdo dos
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pontos, o software fornece as temperaturas minima, média e a maxima para cada
ponto (area) selecionado, permitindo comparar cada regido com 0s outros corpos de

prova, para posterior analise estatistica.

6.5.3 Radiofrequéncia

Na terapia por radiofrequéncia utilizou-se um aparelho da linha Hooke
(IBRAMED, 2015), sendo testadas as poténcias de 60 W e 120 W. Os corpos de
prova foram submetidos a radiofrequéncia monopolar com frequéncia de 27,12 MHz,
com o objetivo de eliminar gordura.

Para permitir o deslizamento adequado do cabecote da RF sobre a superficie
dos corpos de prova, com movimentos deslizantes foi aplicado 6leo vegetal
(semente de uva - By Samya, Brasil), e o tempo total de aplicacdo da RF foi de 5
minutos.

Para se obter a quantidade de energia aplicada durante o processo descrito,
basta multiplicar a poténcia do equipamento em watts (W) pelo tempo decorrido (em
segundos). O resultado obtido fornece a saida da energia em Joules (J). No Sistema
Internacional de Unidades (Sl), todo trabalho ou energia sdo medidos em Joules,
considerada como unidade tradicionalmente usada para medir energia mecanica
(trabalho), sendo também utilizada para medir energia térmica (calor). Deste modo,
tem-se que 60 W e 120 W equivalem, respectivamente, a 18000 J e 36000 J de
energia total aplicada. Levando em consideracéo que a aplicacéo da radiofrequéncia
atingiu uma area de 100 cmz?, tem-se 180 J/cm? e 360 J/cm? respectivamente.

A figura 8 demonstra a realizagdo da técnica de radiofrequéncia sobre um

corpo de prova.
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Figura 8: Imagem ilustrativa da aplicacéo da radiofrequéncia nos corpos de prova

o [ Trefl=20 Tatm=20 Dst=
e 2.0FOV 37
| 2019-?94)3 14:42:04 40 +120 e=0.96 -
— m——

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A figura 9 representa um esquema da linha do tempo da metodologia

referente ao protocolo experimental.

Figura 9: Linha do tempo do protocolo experimental

AQUISICAO 5 | CARACTERIZACAO|| TERMOGRAFIA = |[CARACTERIZACAO|| TERMOGRAFIA
DAS ’B?;’%‘:g;%:? DAS AMOSTRAS || INFRAVERMELHA AP"I')iAigAO DAS AMOSTRAS || INFRAVERMELHA
AMOSTRAS (ANTES DA RF) (ANTES DA RF) (APOS A RF) (APOS A RF)
T T I T I I T
MASSA . 5 MINUTOS MASSA .
ACONDICIONADIAS TEMPERATURA ESPESSURA 20 MiN (2 22:.C) P:120 WESOW ESPESSURA ez
(REFRIGERADOR 7° C) AMBIENTE + 22° C TEMPERATURA LIMAGEM F: 27,12 MHZ TEMPERATURA

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

6.6 Analise dos dados

As andlises estatisticas utilizaram o programa BioStat 5.3. Foi verificada a
normalidade dos dados com o teste Shapiro-Wilk, para as amostras consideradas
normais utilizou-se o teste t-student pareado e para as amostras ndo normais

utilizou-se o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia utilizado foi igual a 0,05.
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7 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos com a aplicacdo da RF

nas poténcias de 60 W e 120 W, separados em antes e ap0s a aplicacao da técnica.

7.1 Radiofrequéncia - Poténcia de 60 W (Grupo 1)

Na tabela 2 sédo apresentados os dados referentes a caracterizacdo dos
corpos de prova utilizados quanto sua massa, espessura e temperaturas superficial
e lateral, sendo esta ultima aferida com o auxilio do termdmetro infravermelho, para

0 grupo submetido a RF na poténcia de 60 W (G1).

Tabela 2: Caracteristicas das amostras antes e apés a aplicacdo da radiofrequéncia com a
poténcia de 60 W (G1)

MEDIA DE TODAS AS Antes Apos Variacéo
AMOSTRAS
TS (°C) 15,8 + 0,75 29,4 + 6,56 13,6 £ 6,01*
TL (°C) 17,0+ 0,88 18,83 £ 1,02 1,83 £ 0,84*
Espessura (cm) 3,48 + 0,99 3,48 + 0,99 0+0
Massa (9) 392,5 + 83,93 390,67 + 83,70 1,83 £1,34*

n= 06 amostras. Valores expressos em média + desvio padrdo; g= grama; cm= centimetro; © C= graus
Celsius; TS= Temperatura superficial; TL= Temperatura lateral; * = Valores com diferenca estatistica
(p <0,05)

Em relacdo a espessura das amostras, ndo foi observada diferenca entre os
valores aferidos antes e ap0s a aplicacéo da técnica por RF.

Na Figura 10 s&o apresentados os dados referentes aos valores das
temperaturas aferidas pelo termémetro Infravermelho na superficie dos corpos de
prova. Estes foram obtidos antes e apdés o emprego da RF na poténcia de 60 W. O
valor médio do TS - inicial foi de 15,80 + 0,83° C e a média do TS - final foi de 29,40

+ 7,18° C, apresentando diferenca estatisticamente significante (p <0,05).
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Figura 10: Temperatura Superficial obtida com o auxilio do termémetro infravermelho, antes
e apos a aplicacdo da RF com a poténcia de 60W.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na Figura 11 sdo apresentados os dados referentes aos valores das
temperaturas aferidas pelo termdmetro infravermelho na regido lateral dos corpos de
prova, obtidos antes e apdés o emprego da RF na poténcia de 60 W. Observou-se
gue o valor médio da TL - inicial foi de 17,00 £ 0,96° C, e a média da TL- final foi de

18,83 £ 1,11° C, apresentando diferenca estatisticamente significante (p <0,05).

Figura 11: Temperatura Lateral obtida com o auxilio do termémetro infravermelho,
antes e apoés a aplicacdo da RF com a poténcia de 60 W.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na figura 12 sédo apresentados os dados referentes as médias da massa dos

corpos de prova antes e apos o emprego da RF na poténcia de 60 W. A reducéo da
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massa apos RF foi de 1,83g, o que apresentou diminuicdo estatisticamente
significante (p <0,05) em relacdo a média da massa inicial e final.

Figura 12: Massa antes e apds aplicacdo da RF com poténcia de 60 W

Massa inicial X Massa final
*pValor < 0.05

Massa inicial Massa final

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A seguir sdo apresentados os resultados referentes aos dados mensurados
por meio da TIC. As analises termograficas foram realizadas em 5 pontos
selecionados na imagem. As regides dos corpos de prova desde a superficie até a
porcdo mais profunda foram definidas como ponto 1 (P1) correspondendo ao ponto
mais superficial e o ponto 5 (P5) o ponto mais profundo nos corpos de prova,
conforme apresentado na figura 13.
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Figura 13: Termograma da selecao dos pontos no corpo de prova antes e ap0s a RF com
poténcia de 60 W.

Legenda: Selecdo dos cinco pontos para analise da vista lateral do corpo de prova (P1-P5). A = Antes
da RF; B = Ap6s a RF.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na tabela 2 sdo apresentadas as meédias referentes aos cinco pontos de cada

corpo de prova (n=6) e a diferenca de temperatura antes e apos a aplicacdo da RF.

Tabela 3: Temperatura antes e ap0s a RF mensurada pela termografia infravermelha

computadorizada.
P1 P2 P3 P4 P5
Temperatura antes da RF (° C) 14,97 14,81 14,70 14,70 14,82
Temperatura apds a RF (° C) 27,12 23,74 20,99 18,27 17,71
Diferenca (° C) 12,15* 8,94* 6,29* 3,57* 2,89*

n = 6 amostras. Valores expressos em média; © C = Graus Celsius; * = Valores com diferenca
estatistica (p <0.05).

Em relacdo a espessura das amostras, ndo foi observada diferenca entre os
valores aferidos antes e ap0s a aplicagéo da técnica por RF.

Os resultados mostraram uma mudanga estatisticamente significativa na
temperatura em todos os pontos analisados antes e depois da RF. A maior variacéo
de temperatura medida pelo TIC foi detectada no ponto P1, na regido da superficie
dos corpos de prova. Em pontos localizados na profundidade do tecido, os valores
medidos foram maiores do que antes da RF, mas menores do que os medidos em
P1.

A figura 14 apresenta o gréfico das temperaturas antes e apos aplicagdo da
RF, mensuradas por meio da TIC.
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Figura 14: Profundidade de aquecimento da RF analisada pela termografia infravermelha
computadorizada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

7.2 Radiofrequéncia- Poténcia de 120 W (Grupo 2)

Na tabela 3 sao apresentados os dados referentes a caracterizacdo dos
corpos de prova utilizados quanto a massa, espessura e temperaturas superficial e
lateral, sendo esta ultima aferida com o auxilio do termbémetro infravermelho, para o
grupo submetido a RF na poténcia de 120 W (G2).

Tabela 4: Caracteristicas das amostras antes e apds a aplicagdo da radiofrequéncia com a
poténcia de 120 W (G2).

MEDIA DE TODAS AS

AMOSTRAS Antes Apébs Diferenca
TS (°C) 19,104£2,15 51,92+15,42 32,82+15,77*

TL (°C) 19,65+1,71 22,84+3,18 3,19+2,15*

Espessura (cm) 3,78+1,42 3,78+1,42 0,00+0,00

Massa (9) 406,73+£125,96 404,36+125,61 2,36+1,29*

n= 11 amostras. Valores expressos em média + desvio padrdo; g= grama; cm= centimetro; © C= graus
Celsius; TS= Temperatura superficial; TL= Temperatura lateral; * = Valores com diferenca estatistica
(p <0,05)

Em relacdo a espessura das amostras, ndo foi observada diferenca entre os

valores aferidos antes e ap0s a aplicacdo da técnica por RF.
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Na Figura 15 sdo apresentados os dados referentes aos valores das
temperaturas aferidas pelo termdémetro infravermelho na superficie dos corpos de
prova. Estes foram obtidos antes e apés o emprego da RF na poténcia de 120 W. O
valor médio da TS - inicial foi de 19,10 + 2,15° C e a média do TS - final foi de foi

51,92 + 15,42° C, apresentando diferenca estatisticamente significante (p <0,05).

Figura 15: Temperatura Superficial obtida com o auxilio do termdmetro infravermelho, antes
e apos a aplicacdo da RF com a poténcia de 120 W.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na Figura 16 sao apresentados os dados referentes aos valores das
temperaturas aferidas pelo termémetro infravermelho na regiéo lateral dos corpos de
prova, obtidos antes e apds o emprego da RF na poténcia de 120 W. Observou-se
gue o valor médio da TL - inicial foi de 19,65 + 1,71° C, e a média da TL - final foi de

22,84 + 3,18 ° C, apresentando diferenca estatisticamente significante (p <0,05).
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Figura 16: Temperatura Lateral obtida com o auxilio do termémetro infravermelho, antes e
apos a aplicacado da RF com a poténcia de 120 W.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na figura 17 sdo apresentados os dados referentes as médias da massa dos
corpos de prova antes e apds o emprego da RF na poténcia de 120 W. A reducao da
massa apos RF foi de 2,36g, o que apresentou diminuicdo estatisticamente
significante (p <0,05) em relacdo a média da massa inicial e final.

Figura 17: Massa antes e apo6s aplicacéo da RF com poténcia de 120 W.

Massa inicial x Massa final

*pValor < 0.05
409,0

408,0
407,0

@ 406,0

< 4050

&

2 404,0

= 403,0
402,0
401,0
400,0

*

Massa inicial (g) Massa final (g)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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A seguir sdo apresentados os resultados referentes aos dados mensurados por
meio da TIC. As andlises termograficas foram realizadas em 5 pontos selecionados
na imagem. As regifes dos corpos de prova desde a superficie até a por¢cdo mais
profunda foram definidas como ponto 1 (Pl) correspondendo ao ponto mais
superficial e o ponto 5 (P5) o ponto mais profundo nos corpos de prova, conforme
apresentado na figura 18.

Figura 18: Termograma da selecdo dos pontos no corpo de prova antes e apos a RF com
poténcia de 120 W.

Legenda: Selecao dos cinco pontos para andlise da vista lateral do corpo de prova (P1-P5). A =
Antes da RF; B = Apés a RF.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Na tabela 4 sdo apresentados as medias referentes aos cinco pontos de cada

amostra (n=11) e a diferenca de temperatura antes e depois da aplicacdo da RF.

Tabela 5: Temperatura antes e apds a RF mensurada pela termografia infravermelha

computadorizada.
P1 P2 P3 P4 P5
Temperatura antes da RF (° C) 18,02 18,01 18,27 18,63 18,83
Temperatura ap6s a RF (° C) 40,93 34,72 25,84 22,19 20,60
Diferenca 22,91* 16,71* 7,56* 3,56* 1,77

n = 11 amostras. Valores expressos em média; © C = Graus Celsius; * = Valores com diferenga

estatistica (p <0.05).

Observa-se que assim como na poténcia de 60 W, houve diferenca
significante da temperatura em todos os pontos, comparado os valores de antes e
apos a aplicacao da radiofrequéncia. O maior aumento de temperatura foi ocorreu
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em P1, na regido da superficie dos corpos de prova, e observa-se tendéncia de
queda da temperatura nos demais pontos, correspondentes as camadas mais

profundas dos corpos de prova.

A figura 19 apresenta o grafico das temperaturas antes e apés aplicacdo da
RF, mensuradas por meio da TIC.

Figura 19: Profundidade de aquecimento da RF analisada pela termografia infravermelha
computadorizada.
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8. DISCUSSAO

Este trabalho € um estudo pioneiro em utilizar a TIC como instrumento de
avaliacdo da profundidade de aquecimento em tecidos biolégicos induzido por
radiofrequéncia. Seus resultados poderéo orientar pesquisas que avaliem, de forma
nao invasiva, alteracdes de temperatura induzidas pela RF nas distintas camadas de
tecidos biologicos in vivo.

A analise dos dados relacionados a massa comprovou que houve diferenca
estatisticamente significante nas duas poténcias utilizadas. Na poténcia de 120 W a
reducdo foi em média de 2,36 g, alteracdo que pode ser correlacionada ao calor
gerado pela RF sobre o tecido bioldgico. E necessario ressaltar que, para obter essa
reducdo na massa, a temperatura superficial atingiu valores proximos a + 50° C.
Segundo Borges, 2010, a temperatura toleravel quando se utiliza a técnica de RF
deve ser no maximo de 40° C, e acima desse valor as temperaturas podem ser
desconfortaveis ao ser humano. Ja na poténcia de 60 W a diferenca da massa foi
em média 1,839, essa alteracdo também pode ser correlacionada ao calor gerado
pela RF no tecido bioldgico. Suh et al., 2016, verificaram por meio da TIC que houve
reducdo de 10% no volume da gordura abdominal apés a aplicacdo da RF.

Em nosso estudo, ndo foi detectada variagdo na espessura dos corpos de
prova em nenhuma das poténcias utilizada, resultado que discorda com o estudo de
Kennedy et al. (2015), no qual foi demonstrado pequenas diferencas entre 0s
valores aferidos antes e apOs a aplicacdo de técnicas em estética ndo invasiva,
como laserterapia de baixa intensidade, criolipdlise, radiofrequéncia e ultrassom de
alta intensidade, na regido do abdémen, quadris e coxas. Os autores sugerem que
varias sessdes sao necessarias para atingir o efeito esperado.

Comprovou-se neste estudo que a TIC apresentou valores semelhantes aos
medidos pelo termémetro infravermelho nas diferentes camadas do tecido ex vivo
apos a aplicagdo da radiofrequéncia.

Foi observado que tanto a temperatura aferida pelo termémetro digital
infravermelho quanto a analisada pela TIC eram diretamente proporcionais a
poténcia utilizada da RF, ou seja, quando maior a poténcia, maior foi a elevacao de
temperatura nos tecidos biolégicos ex vivo.

Os resultados obtidos neste estudo relacionados com a poténcia de 60 W

demonstraram que as temperaturas monitoradas pelo termémetro infravermelho nas
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regibes superficial e lateral das amostras ndo atingiram 30° C. A medi¢cdo das
temperaturas superficiais das amostras apdés a aplicacdo de RF apresentou
elevacdo média de 13° C. Ja a temperatura lateral nas amostras avaliadas aumentou
em meédia 1,8° C. Nota-se que a elevacdo da temperatura foi maior na poténcia de
120 W, sendo a temperatura superficial inicial de 19,10° C e lateral inicial 19,65° C, e
apos a aplicacdo da RF nos corpos de prova, essas atingiram a média de 51, 92° C
e 22,84° C, respectivamente. Ressalta-se que as comparacdes antes e apoés
aplicacao da RF das duas poténcias foram estatisticamente significantes (p<0,05).

A aplicacdo da RF em tratamentos estéticos € extremamente diversa,
apresentando inUmeros protocolos de tratamento, embora possam ser observados
alguns padrdes. No estudo desenvolvido por Carruthers, Fabi e Weiss (2014), foi
utilizado protocolo de tratamento com aplicacdo da RF por 10 minutos em uma area
de 20 a 25 cm? mantendo a temperatura da superficie entre 40° C a 43° C, com 4
repeticbes, em intervalos semanais, obtendo resultados satisfatorios.

Outro trabalho demonstrou que a utilizacdo da RF, visando reducdo da
adiposidade abdominal, com o protocolo de aplicagdo por 3 minutos, 12 sessdes, na
poténcia de 100 W, trés vezes por semana, atingiu a temperatura superficial média
final de 40,5° C, e se apresentou o protocolo eficiente (COSTA et al., 2009).

Segundo Santos e colaboradores (2017), os protocolos com baixas doses de
energia ndo se mostraram eficientes para o tratamento estético de RF. Estudos que
avaliaram a temperatura ideal para obter eficacia nos procedimentos com aplicacéo
de RF, utilizando termbémetro infravermelho, relataram que a epiderme deve atingir
temperaturas entre 42° C e 44° C para se obter os efeitos desejados da técnica
(VAN DER LUGT et al., 2009; VALE et al., 2018).

Diante de nossos resultados, observa-se que a poténcia de 120 W parece ser
o parametro mais indicado para alcancar a temperatura ideal para atingir 0s
beneficios da RF. No entanto, deve-se levar em consideracdo a tolerancia térmica
do paciente quanto a elevacdo de temperatura. Sadick e Rothaus (2016),
enfatizaram que a temperatura na epiderme nao deve exceder 45° C, pois acima
desta temperatura pode causar desconforto ao paciente, além de prejudicar a
integridade da pele e causar queimaduras.

A analise termografica dos corpos de prova nas duas potencias utilizadas
mostrou aumento de temperatura em todos o0s cinco pontos selecionados. Na

poténcia de 60 W, a maior variacdo de temperatura foi observada no ponto 1, com



52

elevacdo média da temperatura de 12,15° C, apoés a utilizacdo da RF. Essa regido
com maior elevacdo da temperatura epidérmica apresentou temperatura média
inicial de 14,97° C e temperatura média final de 27,12° C, ap6s a aplicacdo da RF.
Ja na poténcia de 120 W o ponto 1 apresentou temperatura inicial de 18,2° C e final
de 40,93° C, com variacdo de 22,91° C em comparacao ao antes e apés a RF.

Foi observada também pelo monitoramento da TIC, uma tendéncia
decrescente da curva de temperatura, demonstrando que a RF, tanto na poténcia de
60 W quanto na de 120 W ndo possui profundidade de aquecimento quando
aplicada em tecidos ex vivo, uma vez que 0 aumento de temperatura se concentrou
na superficie com declinio gradual nos pontos mais profundos dos corpos de prova.

Em relacdo ao percentual de queda de temperatura do ponto 1 (ponto mais
superficial) ao ponto 5 (ponto mais profundo) na poténcia de 60 W foi de 34,7%,
enquanto na poténcia de 120 W essa queda foi de 49,67%. Isso demonstra que
apesar da poténcia de 120 W ter gerado maior calor sobre os corpos de prova, 0o
valor de declinio de temperatura foi maior, comparado a 60 W.

Primeiramente, ao analisar o perfil térmico dos corpos de prova, a baixa
variacdo de temperatura esta de acordo com estudo de Salamunes, Stadnik e Neves
(2017), que analisaram o perfil térmico corporeo de mulheres com peso normal ou
sobrepeso. Os autores verificaram que o aumento da porcentagem de gordura
reduziu a temperatura média, tanto nos membros superiores, quanto nos inferiores.
Deste modo, segundo Neves et al., 2015c, parece ser necessario considerar a acao
da massa gorda, ao estudar padrées térmicos em humanos. Bandeira et al. (2012),
destacaram que varias disfun¢cdes e doencas que foram analisadas com auxilio de
imagens térmicas, apresentaram resultados limitados, visto que poucos estudos
levaram em considerag¢do o impacto do tecido adiposo. Ressaltaram que além dos
individuos com mais gordura subcutanea apresentarem a temperatura da pele
reduzida, observaram nessa populacdo menor variacdo de temperatura da pele,
guando esses foram expostos a situagdes que tendem a desencadear aumento na
temperatura corporal.

Dessa forma, o destaque dado as -caracteristicas corpdéreas esta em
concordancia com os resultados do estudo de Ortiz-Tudela e colaboradores (2010).
Esses autores desenvolveram estudo com ciclistas, relatando em seus resultados
que o percentual de gordura da populacdo avaliada influéncia diretamente na

temperatura corporal apos atividade fisica. Foi possivel identificar que quanto maior
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o percentual de gordura do sujeito, maior é a reducdo da temperatura corporal.
Resultados semelhantes foram observados neste estudo, pois ao analisarmos a
temperatura lateral apés a aplicacdo da RF observou-se que, quanto maior era a
massa dos corpos de prova, menor foi a temperatura aferida.

Chudecka e Lubkowska (2016), indicaram em seu estudo que o alto
percentual de gordura corporal parece estar associado a baixa capacidade de
internalizacao do calor, resultado semelhante ao do presente estudo. De acordo com
Chudecka, Lubkowska e Kempinska-Podhorodecka (2014), esse resultado esta
associado as caracteristicas do tecido adiposo, que atua como uma barreira
isolante, interferindo na transferéncia de calor através da pele e também na resposta
do corpo as mudancas na temperatura ambiente.

Os mecanismos de resposta apds o tratamento com RF, de acordo com
Borges (2010), estdo ancorados na tese de que a vasodilatacdo e a hiperemia
surgem como consequéncia do efeito térmico, permitindo com que a vasodilatacéo
promova aumento na circulacdo periférica local, com consequente hiperemia na
pele. A oxigenacao celular esta ligada a vasodilatacdo e consequente aumento do
fluxo sanguineo, aumentando desta forma, o aporte de oxigénio por intermédio da
corrente sanguinea. Este fato pode ser um importante limitante em nosso estudo,
visto que no modelo experimental utilizado, ex vivo, a influéncia da circulacdo
sanguinea e das trocas metabdlicas nao pode ser aferida.

Deste modo, nosso estudo estabelece que uso da RF em tratamentos
estéticos apresenta resultados promissores na sua grande maioria. Porém, o
presente estudo reforca que o uso da poténcia, se calculada de maneira errbnea,
pode ocasionar lesbes na pele conforme observado na literatura ou até mesmo
produzir nenhum resultado. S&o poucos os estudos que mostram claramente os
efeitos da RF, sendo necessarios estudos que estabelecam os parametros
adequados, principalmente no que diz respeito a poténcia adequada para diferentes
procedimentos e ao tempo de exposi¢cado necessario. A termografia mostrou-se uma
excelente ferramenta ndo invasiva para avaliar a temperatura em diferentes
profundidades nos tecidos. Qualidade esta que indica sua aplicabilidade para
acompanhar a aplicagdo da RF em procedimentos clinicos. Este é um estudo
preliminar, que servira de base para novos trabalhos. Desta maneira, novos estudos
fazem-se necessarios, com utilizacdo de um maior numero de amostras, para

confirmar se a aplicacdo da RF € capaz de reduzir o tecido adiposo.
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Novas pesquisas devem buscar estabelecer protocolos de tratamento para
aplicacdo da RF na area da estética considerando a poténcia adequada, tempo
necessario para cada sessao, dimenséao do local de aplicacdo e numero de sessdes
necessarias para que se obtenham os resultados esperados. Além disso, estudos
experimentais com modelos in vivo poderdo auxiliar a esclarecer os mecanismos de
atuacdo da RF seja pela agitacdo das biomoléculas de agua e/ou interacdo da
circulacdo no tecido e validar sua aplicacdo em procedimentos clinicos, com maior
seguranca para o profissional e pacientes, em concordancia com os fenotipos
tratados. Assim, novas pesquisas sao necessarias visando avaliar a aplicacdo da RF
na reducao de tecido adiposo em pessoas idosas, comparando-as aos jovens, e se
€ possivel a utilizacdo dessa ferramenta em pacientes portadores de doenca

cardiovascular.
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9 CONCLUSAO

A presente pesquisa detectou, de maneira padronizada, que tanto a
Termografia Infravermelha Computadorizada quanto o termémetro infravermelho
detectaram alteracGes equivalentes na temperatura em tecidos bioldgicos ex vivo
induzidas pela aplicacdo da Radiofrequéncia nas poténcias de 60 W e 120 W.
Também foi detectada reducdo no parametro da massa em todas amostras, sem
alteracdo na sua espessura. No entanto, alerta-se que houve elevacdo drastica na
temperatura da epiderme com a RF na poténcia de 120 W, que pode causar
desconforto ou até mesmo queimadura no paciente. Os resultados demonstraram
gue a Termografia Infravermelha Computadorizada se apresenta como ferramenta
adequada para avaliar alteracbes na temperatura induzidas pela RF em tecidos
bioldgicos ex vivo, indicando sua aplicabilidade no monitoramento ndo invasivo de

procedimentos clinicos na area de estética.
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APENDICE 1

A analise dos dados permitiu elaborar um artigo intitulado “Analise do Perfil de
Temperatura Induzida por Radiofrequéncia em Tecido Adiposo: estudo piloto”.
O mesmo foi aceito e apresentado no XXIV Encontro Latino Americano de Iniciagao
Cientifica, XX Encontro Latino Americano de Pd4s-Graduacgédo, Il Congresso de
Pesquisa Aplicada e Tecnologia, XIV Encontro Latino Americano de Iniciacédo
Cientifica Janior da Univap e X Encontro de Iniciagdo a Docéncia — INIC 2020

apresentando no Anexo B).
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Infrared thermography applied to radiofrequency-induced temperature assessment: ex
vivo pilot study
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Introduction: Radiofrequency (RF) is a resource used to treat sagging and localized
fat. Infrared thermography (IRT) has been established as an effective non-invasive
tool, which allows real-time monitoring of dynamic temperature variations (T) in
biological tissues, proving to be an excellent indicator of health. Aim: Compare the T
measured by the infrared thermometer (TIF) and that detected by the TIR to assess the
depth of heating induced by RF in biological tissues exvivo . Methodology:
Experimental pilot study, consisting of § samples ex vivo. The samples were
characterized in terms of mass, thickness and surface and lateral temperatures (TS
and TL), with the aid of TIF and TIR. The samples were submitted to the application of
RF, 60 W of power, and the parameters were measured again, in order to monitor the
depth of induced heating. Results: The average weight variation of the samples
before and after RF was 1.83 g (p = 0.0284); there was no variation in thickness (0
cmj). Anincrease in T (+ 13.6° C- p = 0.0039) was also detected in the upper region of
the samples. The images obtained by the TIR, after the RF, demonsirated that areas
with higher temperature were also located on the surface (12.15 © C- p = 0.0083). The
evaluation of T in the deepest regions of the samples had lower values, both by TIF
and TIF. Conclusion: TIF has been shown o be able to assess the depth of heating
induced by RF in ex vivo tissues. This applicability can be used in the monitoring of
clinical procedures in the aesthetic area.
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