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Resumo

A Dermatologia € uma arte visual e 0s sinais cutaneos tem
um importante papel na dermatologia geral e na dermatologia
cosmeética. Nesse contexto, a fotografia digital € uma ferra-
menta importante de na pratica médica.

Introducao

A tecnologia digital promoveu grande popularizagao do
registro fotografico em diversas areas médicas. Na
dermatologia, pela grande relagdo das caracteristicas mor-
folégicas das lesbes com o diagnostico, é considerada es-
pecialidade com importante componente visual'? e a foto-
grafia dermatoldgica, ao contrario da fotografia artistica, deve
capturar elementos de realidade e verossimilhanca, ou seja,
que permitam o reconhecimento das lesdées documentadas
com fidelidade, em qualquer tempo'. Nesse contexto, sur-
gem varios aparelhos capazes de, além da captura da ima-
gem, utilizar a ajuda de programas de computadores que
permitam avaliar com mais detalhes as lesdes dermatologi-
cas.
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Fotografia e a
Dermatologia

Photography and Dermatology

Unitermos: fotografia digital, queimadura solar.
Uniterms: digital photography, sun burn.

O que a imagem da pele do paciente pode
nos revelar

O Reveal® é uma ferramenta que permite fotografar o pa-
ciente, armazenar sua imagem e documentar a progressao
dos tratamentos na evolugéo da pele do paciente.

Apbs colocar o paciente na posi¢éo padronizada pelo apa-
relho, o Reveal faz duas fotos consecutivas. A primeira foto-
grafia é feita com um “flash” comum e mostra a imagem usual
do paciente®. A segunda fotografia é feita sob luz polarizada
que elimina a superficie de reflexao da pele. Isso faz com que
seja possivel ver detalhes da superficie da pele que muitas
vezes podem n&o ser visiveis com o reflexo da luz®. Essa ima-
gem é processada pelo software do aparelho Reveal que per-
mite visualizar as imagens dos vasos da superficie da pele e
das manhas marrons®.

Ha quatro diferentes imagens que sao obtidas com o
Reveal®:

« Standard (padréo): A iluminagdo com “flash”comum mos-
traré a pele como ela aparece ao ser exposta a luz do dia.
Podem-se visualizar caracteristicas e coloragao da super-
ficie da pele. A iluminagéo padrao promove uma referén-



cia de comparagao para 0s outros tipos de imagem;

« Cross-polarized (luz polarizada): a iluminagao utilizada
facilita a detecgao dos detalhes da superficie da pele, eli-
minando-se o brilho e as reflexdes, podendo ser analisa-
das pelo software do Reveal. O software Reveal RBX utili-
zara a imagem obtida pela luz polarizada para processar
as imagens “em vermelho” e as “em marrom”;

«  Brown (marrom): As lesbes marrons sao aquelas onde
existe acumulo de melanina, como heperpigmentacoes,
sardas, lentigos e melasma. Essa imagem é semelhante a
que obtemos ao submeter a pele a visualizacdo sob a luz
da lampada de Wood;

* Red areas (areas vermelhas): Podem representar vérias
condigbes da pele, como acne, processo inflamatorio,
rosacea, formacoes vasculares. A hemoglobina dos va-
S0s sanguineos da derme da a coloragao vermelha as es-
truturas que sao visualizadas pelo software do Reveal. Os
processos inflamatorios e o quadro de acne podem apa-
recer com o formato redondo, enquanto que as areas com
rosacea geralmente séo difusas quando comparadas com
a da acne e 0s vasos e telangiectasis geralmente s&o finos
e formam uma rede ao interconectar-se com outras estru-
turas.

Caso clinico

Paciente feminina 20 anos, branca, refere que sofreu quei-
madura solar no rosto, apds exposicao solar intensa ao ar
livre, por cerca de quatro horas, sem fotoprotecao adequada.
Chegou ao consultério, apods trés dias da queimadura, sem
tratamento especifico e somente utilizando hidratante sem
prescricao médica. Realizado exame clinico dermatolégico,
onde se constatou eritema difuso no rosto, principalmente nas
regides: frontal, malar direita e esquerda, dorso do nariz e
mento. Paciente queixava também ardor e desconforto no
rosto.

Realizada fotografia digital com o aparelho Reveal com ilu-
mina¢cdo comum e sob iluminacao polarizada (Figuras 1, 2 e
3). As imagens da primeira consulta evidenciam eritema difuso
(luz polarizada e sob andlise do software Reveal RBX para
avaliacdo do pigmento vermelho). O computador também aju-
da na observagao do fotodano crénico, pela presenca de
hipercromias e efélides destacadas pelo programa que des-
taca a melanina. A paciente foi orientada para utilizar o antiin-
flamatorio tépico furoato de mometasona (Topison) duas ve-
zes ao dia, até o retorno em duas semanas.

No retorno, observou remissao total do quadro eritemato-
so e melhora completa dos sintomas de dor e desconforto
local. Realizada nova fotografia digital com o aparelho Reveal

Minelli, L. et al.

— ===

Figura 1 - A esquerda, paciente com eritema pds-queimadura solar por
exposicao aguda durante cerca de quatro horas, sem fotoprotegao, trés
dias antes da consulta de 3 de novembro de 2010. A mesma paciente,
a direita, com melhora do eritema apds corticoterapia tépica por 15
dias. Ambas as fotografias séo sob luz polarizada para minimizar o bri-
lho da pele e facilitar a avaliagao do eritema.

T 01 M 7818 ¢ el ¢ VN S 2018 7.

Figura 2 - O software do aparelho fotografico Reveal evidencia a pre-
senga de melanina na fotografia da direita, feita trés dias pds-queima-
dura solar. O mesmo aparelho revela a grande melhora apds o trata-
mento com corticosteroide topico e com medidas fotoprotetoras 15 dias
apos a consulta, fotografia da direita.

Figura 3 - O software do aparelho Reveal evidencia que ndo houve
melhora da pigmentacéo melanica apos o tratamento. Isso é esperado,
pois o tratamento agudo da queimadura ndo objetivou tratar o dano

actinico devido a exposicao solar crénica.

com iluminagéo comum e sob iluminacao polarizada (Figuras
1,2¢e3).
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Fotografia e a Dermatologia

Discussao

O diagnéstico de queimadura solar é feito com a histéria
médica e o exame clinico dermatolégico do paciente. A foto-
grafia ndo € necessaria para o diagndstico da queimadura,
mas nesse caso foi um instrumento muito valioso no conven-
cimento do paciente sobre o dano que o sol é capaz de pro-
duzir na pele e da importancia da fotoprotecdo®. As imagens
com iluminag&do comum e com a luz polarizada revelaram eri-
tema importante na primeira consulta que foi ficou mais evi-
dente na imagem obtida sob iluminacao polarizada interpre-
tada com o programa Reveal RBX para evidenciar a presenca
da hemoglobina. Na imagem que evidencia a hemoglobina
observamos aumento da vascularizagcao na face eritematosa.

Apds o tratamento com corticosteréide tépico, o paciente
retornou em duas semanas e foi novamente fotografada pelo
Reveal. A imagem com iluminagdo comum e com a luz pola-
rizada revelou auséncia do eritema em comparacdo com a
imagem da primeira consulta, a remissao do eritema ficou muito
evidente na imagem obtida sob iluminagao polarizada inter-
pretada com o programa Reveal RBX para evidenciar a pre-
senca da hemoglobina. Nessa imagem que evidencia a he-
moglobina, observamos diminuicao importante da vasculari-
zacéo, comparada a imagem da primeira consulta.

Consideracoes finais
O Reveal ndo é um aparelho para substituicdo da avalia-

cao médica, nem fornece diagndstico dermatolégico. Embo-
ra a fotografia n&o seja necessaria para o diagnéstico de quei-
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Summary

Dermatology is a visual art, cutaneous signs have a
significant role in dermatologic illnesses and cosmetic
dermatology. In this context, digital photography is an
important tool in practice management.

madura solar 0 uso da tecnologia de fotografia digital e do
software do Reveal representaram um instrumento dramatico
de convencimento do paciente sobre os danos causados pelo
sol e da necessidade da utilizacdo da fotoprotecéo® didria e
nas atividades recreativas ao ar livre.

A autora declara ndo haver confiito de interesses com o fabri-
cante do aparelho Reveal. A autora declara realizar consultoria
medica para o laboratdrio Libbs.
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Resumo

Porogueratose de

Mibelli: uma conaicao
gue pode evoluir para

neoplasia maligna

Porokeratosis of Mibelli: as a keratotic
disorder at risk for malignant transformation

Unitermos: poroqueratose, Dermatologia.
Uniterms: Porokeratosis, Dermatology.

A poroqueratose de Mibelli € uma dermatose rara, autossbmica dominante, evidenciada como um disturbio queratdsico com
risco de transformacdo maligna. O paciente geralmente procura o médico em virtude das alteracbes cutaneas caracterizadas

como um aspecto estético desfavoravel.

Introducao

A poroqueratose de Mibelli (PM) se caracteriza por ser uma
doenca cronica progressiva rara, autossémica dominante com
diferenciacao epidérmica em combina¢do com paragueratose.
Apresenta aspecto irregular, podendo ocorrer espontaneamen-
te e provocando alteragdes cutaneas. O aspecto estético des-

1. Académicos do curso de Medicina da Universidade de Marflia - Marilia
SP.

2. Doutora em Genética pela UFSCar e docente da Disciplina de Gené-
tica e Evolugao do Departamento de Educacao Especial da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias do Campus de Marflia - UNESP - Marilia - SP.

3. Doutor em Dermatologia pela Escola Paulista de Medicina / UNIFESP.
Responsavel pela Disciplina de Dermatologia da Universidade de Marilia
e docente do Departamento de Educacao Especial da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias do Campus de Marilia - UNESP - Marilia - SP.

Endereco para a correspondéncia: Prof. dr. Heron Fernando de Sousa
Gonzaga. Av. Rio Branco, 1132, Sala 122 - Bairro Salgado Filho - CEP
17.502-000 - Marilia - SP - E-mail: herongonzaga@terra.com.br

favoravel € uma das principais manifestagdes da doenca. Por
esta razdo, o paciente geralmente procura o atendimento
médico, entretanto héa risco de evolugéo para malignidade,
principalmente nas cinco primeiras décadas'?.

Neste trabalho, apresenta-se uma revisao de literatura sobre
esta dermatose evidenciando aspectos histéricos, epidemioldgi-
cos, clinicos, risco de transformacao maligna e terapéuticos.

Revisao de literatura

Aspesctos historicos

Foi descrita pela primeira vez em 1885, como “Dermatose
Ictiosiforme Histrix e Linear”, por Majochi, em Parma, ltalia, e
em 1893, por Mibelli, a0 examinar 0 mesmo paciente, desig-
nado-se como poroceratose®”.

No mesmo ano, Respighi descreveu mais um caso de PM,
e em 1897 Gilchrist nos EUA apresentou um trabalho que
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Poroqueratose de Mibelli: uma condig&o que pode evoluir para neoplasia maligna

estabeleceu a origem genética da dermatose em virtude do
acometimento de varios membros da mesma familia®.

Epidemiologia

A maior prevaléncia da doenga foi no sexo masculino.
Para Heras et al.?, a relacao sexo masculino/feminino chega a
3:1 com maior frequéncia na raga branca. Acomete mulheres
na faixa etaria de 20 a 40 anos, podendo ocorrer concomitan-
temente a queratose actinica. Por isso um dos possiveis fato-
res agravantes pode ser a exposicao solar.

Né&o foi descrita a prevaléncia da doenca na populagao.

Alguns autores relataram

possiveis fatores

desencadeantes do
aparecimento da poroqueratose
de Mibelli, como parasitas que
poderiam agir nas células de
Malpighi, com consequente
alteracdo na cornificacéo, bem
como alteracées inflamatorias,
geneticas, traumas ou infec¢ao,
hipofuncéo tireoidiana, deficit de
vitamina A, nervosa e nevica.

Etiopatogenia

Alguns autores relataram possiveis fatores desencadean-
tes do aparecimento da PM, como parasitas que poderiam
agir nas células de Malpighi, com consequente alteracéo na
cornificacéo, bem como alteracdes inflamatorias’, genéticas,
traumas ou infeccéo®, hipofuncéo tireoidiana, déficit de vita-
mina A%, nervosa e névica'®. Sendo descrita como autossémica
dominante desde 1893, atualmente é considerada uma do-
enga com base genética, no entanto cuja patogénese perma-
nece desconhecida'",

Quadro clinico

As manifestagdes clinicas séo representadas por lesoes
em forma de placas asperas, anulares, circundadas por mar-
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gem queratdsica elevada, denominada lamela cornoide, iso-
ladas ou coalescentes, que eventualmente podem se apre-
sentar enrugadas. Podem ser hiperplasicas, hiperpigmentadas
ou hipopigmentadas, verrucosas, eritematosas e com zonas
de depressao folicular. A regiao central é frequentemente atro-
fica, mas pode ser hiperqueratodsica. As regides com maior
exposi¢ao solar sao mais acometidas como os membros, pre-
ferencialmente dorso das maos e pés, mas outras regides séo
afetadas como tronco, face, genitdlia e mucosa oral, repre-
sentando uma tendéncia a disseminagédo centrifuga. Pode
apresentar progressao € regresséo espontanea sem um fator
determinante especifico e, consequentemente, ocasionar ci-
catrizes levemente atréficas’*™.

Evolucéo

Estudos demonstram que o risco de transformacao ma-
ligna ocorre em virtude da presenca do gene p53 que atua
como um possivel mediador do processo carcinogénico, aco-
metendo com maior frequéncia as lesdes de aspecto linear
localizadas em membros inferiores. Ha também um elevado
potencial de malignidade na presenca de instabilidade cro-
mossOmica demonstrada em cultura de fibroblastos em paci-
entes com PM*"812,

O carcinoma de células escamosas se apresenta como o
tumor associado mais comum. Também é descrito associa-
¢édo com doenca de Bowen e o carcinoma basocelular. As
lesBes quiescentes podem se tornar ativas mediante imuno-
depresséo*®.

Diagnéstico

O diagnostico € feito através do exame clinico pela andlise
das lesdes, pela histéria do paciente relatando como apare-
ceram, a precocidade e se tem caso semelhante na familia, e
através de um exame histopatoldgico com a presenca de
lamelas cornoides como fator patognomaénico'?.
Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial pode ser feito principalmente com
psoriase em virtude da semelhanca com a leséo central. Tam-
bém com melanoma, doenca de Bowen e carcinoma espino-
celular, sendo importante a dermatoscopia. Outros diagnosti-
cos diferenciais menos comuns como liquen estriado, liquen
anular, liquen escleroso e atrofico, verrugas planas, lesbes
palmo-plantares, tuberculose verrucosa, nevus comedodnico,
nevus epidérmico linear verrucoso, pitiriase rubra pilar,
acroceratose verruciforme, xerose, lentigos, elastose perfurante
serpiginosa, psoriase linear, doenca de Darier, esclerodermia
linear, queratose actinica, queratose seborréica, IUpus erite-
matoso, epitelioma basocelular, poroceratose écrina ostial,
nevus dérmico ductal’™® ™.



Tratamento

O tratamento esta indicado devido as alteracoes estéticas
e a necessidade de excisdo das lesdes pré ou neoplasicas.
Pode ser classificado como topico, sistémico, cirldrgico e ra-
dioterapico. A resposta aos diversos tratamentos é variada e
geralmente temporaria, sendo frequentes as recidivas. Os re-
cursos topicos disponiveis sao ceratoliticos, retinoides, corti-
coides, como solugéo, creme ou pomada. Os mais usados
sa0 0 acido retindico e o imiquimod. Os medicamentos sisté-
micos sao os retinoides como a isotretinoina e o etretinato,
sendo muito utilizado com sucesso em formas severas, a vi-
tamina A. Os procedimentos cirdrgicos, geralmente utilizados
em lesOes localizadas séo crioterapia, laser de CO2, shaving
e curetagem, eletrocoagulacao, dermoabrasao superficial,
excisdo cirurgica completa, neve carbbnica. A cirurgia
excisional, o uso de protetor solar, a proibicao de irradiacao e
0 uso de esteroides intralesionais podem reduzir o risco de
neoplasias. Em casos de lesdes extensas e difusas, o proce-
dimento cirdrgico apresenta limitagdes em virtude da ocor-
réncia de problemas cosméticos e técnicos, principalmente
em lesdes localizadas em regides de méos e pés''®'4161819,

Conclusao

A revisao da literatura evidenciou que o prejuizo estético
da PM é o principal motivo que faz com que o paciente pro-
cure o médico, sendo muito mais frequente que o risco de
transformacao maligna. A populacdo masculina é a mais aco-
metida e o principal diagndéstico diferencial é feito com psori-
ase em virtude da semelhanga do aspecto das lesdes.

Constatou-se que apesar de ndo ser possivel preveni-la
devido ao seu carater genético, é viavel reduzir suas compli-
cagdes evitando exposi¢do aos raios solares e terapias imu-
nossupressoras, além da realizacao do diagnostico precoce
com o tratamento adequado.
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Summary

The porokeratosis of Mibelli is a rare dermatosis, auto-
somal dominant, highlighted as a keratotic disorder at
risk for malignant transformation. The patient usually
seeks the doctor because of skin changes character-
ized as an aesthetically unfavorable.
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Resumo

A radiofrequéncia é um tipo de corrente de alta frequéncia que gera calor por converséo, atingindo profundamente as camadas
tissulares promovendo a oxigenacdo, nutrigdo e vasodilatagcdo dos tecidos. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
radiofrequéncia no tecido colageno de ratos. Trata-se de uma pesquisa experimental, tendo como amostra 20 ratos pesando entre
250 g e 300 g, de ambos os sexos, da linhagem Wistar (Rattos norvegicos albinus). Os animais foram divididos em cinco grupos
com trés aplicacdes de radiofrequéncia em dias alternados e sacrificio em periodos distintos a contar apos a Ultima aplicacéo de
cada grupo, da seguinte forma: grupo-controle (n=4) ndo sofreu aplicacdo de radiofrequéncia e teve sacrificio em 21 dias; grupo Il
(n=4), com sacrificio em 24 horas; grupo lll (n=4), com sacrificio em sete dias; grupo IV (n=4) com sacrificio em 15 dias; e grupo V
(n=4) com sacrificio em 21 dias. Utilizou-se a radiofrequéncia com frequéncia de 0,5 MHz em uma area de 5cm? do dorso do animal
por um tempo de dois minutos apads atingir a temperatura superficial da pele de 37°C. Os dados demonstraram que até sete dias
apos as aplicacdes o colageno sofreu modificacdes tornando-se mais denso, com presenca de neocolagéneses, porem apds 15
dias ndo ocorreram mais evidéncias importantes na formagdo neocoldgena, mas foi detectada a neoelastogéneses, que tambem
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esteve presente na andlise de 21 dias. A quantidade de novas
fibras elasticas foi maior significativamente (p=0,0002) apds
analise estatistica quando comparada ao grupo-controle. Su-
gere-se uma frequéncia de tratamento de no minimo sete dias
e que ha permanéncia de efeitos da radiofrequéncia no tecido
colageno até 15 dias.

Introducao

A aparéncia tem preocupado o homem desde a antigui-
dade levando a praticas cosméticas e cirdrgicas que explo-
ram a vaidade. A pele € o 6rgao mais evidente do corpo hu-
mano, tornando-se um marcador real da idade cronoldgica e
importante para o psiquismo do individuo, pois o envelheci-
mento é um processo dindmico e imutavel que atinge todos
os sistemas do organismo levando a alteragcbes cutaneas
provocadas pelo tempo atingindo dimensdes mais abrangen-
tes que a simples colorac&o, textura e elasticidade'?.

O envelhecimento é um fendmeno fisioldgico que afeta
qualquer tipo de tecido e o tecido colageno, componente fun-
damental do tecido conjuntivo, se torna gradualmente mais
rigido com a idade. A elastina, outro componente do mesmo
tecido, vai perdendo a sua elasticidade natural devido a redu-
¢ao do numero de fibras elasticas e de outros componentes
do tecido conjuntivo. O declinio das funcdes do tecido con-
juntivo faz com que as camadas de gordura sob a pele ndo
consigam se manter uniforme e a degeneracao das fibras elas-
ticas, aliada a diminuicdo da velocidade de troca de oxigena-
¢ao dos tecidos, provoca desidratagéo da pele tendo como
resultados o surgimento das ritides cutaneas®.

Com o avancar da idade, de acordo com Borges (2006),
as rugas sao produzidas de forma progressiva em virtude de
uma depressdo da jungdo dermoepidérmica, que pouco a
pouco perde sua ancoragem e sua adesao com as fibras elas-
ticas da derme superficial que faz uma subtenséo na rede das
fioras colagenas. As cadeias que constituem a tripla hélice de
colageno variam na sequéncia de aminoacidos e no modo
pelo qual eles se combinam, dando origem a mais de 16 tipos
de colagenos. Os colagenos séo classificados com algaris-
mos romanos com base na cronologia da sua descoberta e
os tipos | e IV sdo os mais abundantes®.

A Dermatologia moderna disponibiliza recursos que bus-
cam o rejuvenescimento corporal e facial. Entre estes recur-
sos estao a eletroterapia com correntes excitomotoras,
ionizacao e eletrolifting; a fototerapia com LASER, LEDs, luz
pulsada e campos eletromagnéticos como a eletroporacao e
a radiofrequéncia®®”.

A radiofrequéncia, nos ultimos anos, tem sido utilizada no
mundo inteiro, sendo incorporada pela Medicina na modali-
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dade ablativa para o tratamento de tumores cancerigenos e
dor crénica®® ™

A radiofrequéncia é um radiacao no espectro eletromag-
nético que gera calor compreendida entre 30 KHz e 300 MHz.
Esse tipo de calor alcanca os tecidos mais profundos geran-
do energia e forte calor sobre as camadas mais profundas da
pele, mantendo a superficie resfriada e protegida, ocasionan-
do a contracéo das fibras colagenas existentes e estimulando
a formacao de novas fibras, tornando-as mais eficientes na
sustentacdo da pele'.

A radiofrequéncia é indicada em todos 0s processos
degenerativos que impliquem na diminuicdo ou retardo do
metabolismo, irrigacéo e nutricéo, sendo em geral em patolo-
gias crbnicas. Também é indicado por provocar aumento da
vasodilatagao e irrigagao abaixo da zona tratada, além da oxi-
genac&o e nutricio dos tecidos'™.

Os efeitos térmicos da radiofrequéncia provocam a desna-
turagao do colageno promovendo imediata e efetiva contra-
cao de suas fibras, ativando fibroblastos ocorrendo a neocola-
genizacao alterada em didmetro, espessura e periodicidade,
levando a reorganizagéo das fibras colagenas e subsequente
remodelamento do tecido™.

Portanto, o efeito da radiofrequéncia no tecido colageno é
bastante estudado e apresenta boa fundamentacéo cientifi-
ca, mas infelizmmente ha questionamentos a respeito do tem-
po de agéo e permanéncia destes efeitos no tecido cutaneo,
pois estudos realizados por Alster e Tanzi (2004) e Fernandes
et. al. (2009) se limita a analises apds 24 horas de aplicagéo.

O propdsito desse estudo foi analisar a eficacia da radio-
frequéncia quanto aos efeitos e a duracdo de sua acdo apods
um periodo do término das aplicacdes no tecido colageno de
ratos da linhagem Wistar (Rattos norvegicos albinus), deter-
minando uma temperatura adequada e frequéncia das apli-
cacbes que possibilitem obter resultados satisfatérios, bus-
cando uma comprovacao histolégica da eficacia da aplicagcao
da radiofrequéncia no tecido colageno e a formacéao de fibras
neocolagenas e possiveis alteracdes na estrutura e organiza-
Gao das mesmas e o periodo de duracdo desses efeitos.

Este estudo visa estimular a area da fisioterapia aplicada
ao envelhecimento cuténeo, fortalecendo sua cientificidade,
mas para tal tornou-se necessario uma maior investigacao
sobre outras doses — temperatura e frequéncia das aplica-
¢coes e sobre a presenca de resultados tardios.

Processo de envelhecimento e suas
consequéncias no tecido conjuntivo

As fibras de colageno séo predominantes do tecido con-
juntivo, sendo constituidas por uma escleroproteina denomina-
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da colageno. O colageno € uma proteina abundante no corpo
do ser humano, representando 30% do total das proteinas deste,
e tem como funcéo fornecer resisténcia e integridade estrutural
a diversos tecidos. O processo de envelhecimento ocorre de
forma gradual, tornando dessa forma o colageno gradualmen-
te mais rigido, e a elastina, vai perdendo a sua elasticidade
natural devido & diminuic&o na quantidade das suas fibras®.

De acordo com Kede e Sabatovich (2004), a preocupagao
com o envelhecimento vem mobilizando 0 homem na busca
constante do rejuvenescimento através do uso de cosmeéti-
Cos € cirurgias plasticas revelando as dificuldades que os in-
dividuos possuem em aceitar o seu envelhecer como um pro-
cesso natural do ciclo de vida.

O processo de envelhecimento cutaneo ocorre por dois
fatores predisponentes, sendo um intrinseco e o outro extrin-
seco. O fator intrinseco se relaciona com a idade do individuo
€ sua genética, enquanto que o fator extrinseco corresponde
a agéo sobre a pele de agentes externos como exposicao
solar, agentes quimicos e tabagismo. Clinicamente, o enve-
lhecimento intrinseco se expressa como uma pele alipica,
enrugada, flacida e com apresentagéo de algumas neoplasi-
as benignas. Histologicamente ocorre reducdo da espessura
da epiderme, atipia nuclear ocasional, diminuicdo ou aumen-
to do numero de melandcitos e das células de Langerhans,
que séo as células efetoras do sistema imune da pele'™.

Segundo 0s mesmos autores, a exposicao aos raios ultra-
violeta (UV) ocasiona o envelhecimento extrinseco cutaneo,
caracterizando o fotoenvelhecimento. Por haver uma penetra-
¢do maior, atingindo camadas tissulares mais profundas,
interagindo tanto com queratindcitos da epiderme quanto com
os fibroblastos dérmicos, o raio UV do tipo A (UVA) é o principal
responsavel pelo fotoenvelhecimento. Porém, o raio UV do tipo
B (UVB) é mais absorvido na epiderme, sendo o responsavel
pelo bronzeamento, queimadura solar e pele fotocarcinogénese.
Enquanto as alteracdes da pele no envelhecimento intrinseco
sao sutis com presenca de flacidez, rugas finas e palidez cuta-
nea, a pele fotoenvelhecida caracteriza-se pela espessura au-
mentada, rugas proeminentes, alteracdes discrémicas, telan-
giectasias, queratoses actinicas além de uma variedade de le-
sbes elementares benignas, pré-malignas e neoplasicas. Ha
substituicdo das fibras colagenas maduras por colageno com
aparéncia basofilicas, formando um material constituido de
elastina degradada e proteinas microfibrilares ligadas a fibro-
nectina, uma glicoproteina da matriz dérmica.

Tratamento de rejuvenescimento

Existem diversas técnicas que possuem finalidades posi-
tivas no tratamento do rejuvenescimento cutaneo, entre elas
destacam-se as mais utilizadas atualmente.
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As correntes excitomotoras séo importantes coadjuvan-
tes no tratamento da flacidez muscular. Essa modalidade te-
rapéutica tem por objetivo propiciar o fortalecimento e/ou hi-
pertrofia muscular, bem como o aumento da circulagao san-
guinea e linfatica, melhorando assim o trofismo dos tecidos'™.

A corrente galvanica associada a drogas despolimerizantes
promove a iontoforese que consiste em penetrar no organis-
mo substancias farmacolégicas ionizaveis através do revesti-
mento cutaneo por meio de uma corrente unidirecional que
possui propriedades polares iontoforéticas™.

A Luz Intensa Pulsada trata-se de uma tecnologia de luz
nao ablativa. Essa luz gera um aquecimento na pele que per-
mite corrigir diversas lesdes pigmentadas faciais e corporais
atingindo alvos como a melanina, vasos sanguineos e esti-
mulando a produgao de neocolageno por fibroblastos
dérmicos. Consiste em uma renovacao tissular através de Luz
filtrada intensa, ndo coerente, baseado no principio da
fototermdlise seletiva, onde atua em varios cromaforos, célu-
las que possuem afinidade com a luz, dissipando a energia. E
indicado principalmente na correcao de rugas, flacidez e man-
chas'™"®,

Luz de diodo (LEDs) terapia de baixa intensidade que con-
siste no mecanismo de fotomodulagéo, com emisséao de com-
primento de onda (azul, vermelha, verde e amarelo), que sofre
absorcéo da luz por meio molecular do tecido, juntamente
com a laserterapia de baixa poténcia ttm mostrado resultados
satisfatorios no fotorejuvenescimento, através da
fotobioestimulagao ocorre o incremento da sintese de colage-
no, proporcionando resultados importantes na melhoria da tex-
tura da pele, de reducao das rugas e aparéncia da pele' .

A eletroporagéo designa de pulsos curtos (microssegun-
dos e milisegundos) de alta voltagem, que ultrapassam a bar-
reira da membrana celular, promovendo um rearranjo estrutural
desta membrana e tornando-a altamente permeavel a molécu-
las exdgenas presentes no meio externo. Consiste em um mé-
todo n&o invasivo que permite a permeacao de principios ati-
vos, que tratam o envelhecimento facial, e farmacos, pois atra-
vés de cargas elétricas e ondas eletromagnéticas é capaz de
introduzir substancias por um mecanismo de eletropermea-
bilidade da membrana celular, sem os riscos a ioniza¢do. Outro
recurso eletromagnético € a radiofrequéncia que apresenta efei-
tos térmicos e através deles pode modificar o colageno™?.

Radiofrequéncia

A radiofrequéncia é uma onda eletromagnética que gera
calor por conversao, compreendida entre 30 KHz e 300 MHz,
sendo a frequéncia mais utilizada entre 0,5 a 1,5 MHz. As
correntes que se encontram abaixo do 3.000 Hertz (Hz) sao
empregadas na eletroestimulacéo e eletroanalgesia, em con-



trapartida a radiofrequéncia € utilizada na dermatologia para
geracao de calor por conversao. A conversao se refere a pas-
sagem da radiofrequéncia com comprimento de onda métri-
ca e centimétrica pelo tecido do individuo que se converte em
outra radiagao, calor, cujo comprimento de onda esta na or-
dem nanémetro®,

A Radiofrequéncia aplica sua energia através de dois ele-
trodos. Um deles, chamado eletrodo ativo, que provoca gran-
de densidade de corrente provocando efeitos térmicos locali-
zados nos tecidos, causando a estimulagéo tecidual como
producao do colageno, retracdo dos septos fibrosos, relaxa-
mento muscular e analgesia. O outro eletrodo, chamado de
eletrodo passivo que é consiste em uma placa condutiva de
grande contato que fecha o circuito da corrente fazendo com
que a energia retorne ao paciente’™?**%,

Segundo Low e Reed (2001) e Ronzio (2009) a passagem
de uma radiofrequéncia pelo tecido pode produzir uma série
de fendbmenos que derivam do aumento de temperatura, es-
tes sdo trés: vibragao idnica: os ions estao presentes em to-
dos os tecidos, ao serem submetidos a uma radiofrequéncia
vibram a frequéncia da mesma gerando friccao e colisao en-
tre os tecidos adjacentes produzindo um aumento de tempe-
ratura, esta € a forma mais eficiente de transformar energia
elétrica em calor; rotagcdo das moléculas dipolares: Nnosso corpo
€ composto em grande parte por agua, apesar de a sua mo-
lécula ser eletricamente neutra em sua totalidade, na sua par-
te final atrai cargas opostas que convertem em um dipolo,
produzindo uma colisao entre os tecidos adjacentes. Este
mecanismo tem menor efetividade de converséo térmica que
o anterior citado; distorgdo molecular: sucede nas moléculas
e atomos eletricamente neutros e seus movimentos serao
nulos, pois Nao possuem carga elétrica, isto gerara uma con-
versao minima de energia elétrica em calor.

A energia penetra em nivel celular em epiderme, derme e
hipoderme e alcanca inclusive as células musculares. Quando
passa pelos tecidos, a corrente gera uma ligeira fricgao ou resis-
téncia dos tecidos com passagem da radiofrequéncia, produzin-
do uma elevacao térmica da temperatura tissular. No momento
que o organismo detecta uma maior temperatura que o fisiolo-
gico, aumenta a vasodilatacdo com abertura dos capilares, o
que melhora o trofismo tissular, a reabsorcao dos liquidos
intercelulares excessivos € 0 aumento da circulagéo. Com isso,
ocorre um ganho nutricional de oxigénio, nutrientes e oligoele-
mentos para o tecido, influenciado pela radiofrequéncia, com
uma melhora no sistema de drenagem dos residuos celulares
(toxinas e radicais livres). Estes efeitos proporcionam a possibili-
dade de fortalecer a qualidade dos adipdécitos, provocando lipdlise
homeostatica e produgao de fibras elasticas de melhor qualida-
de, atuando nos fibroblastos e em outras células®.

Carvalho, G.F. et al.

De acordo com Araujo e Velasco (2006), quanto maior a
frequéncia menor o comprimento de onda e maior a capaci-
dade de gerar bioefeitos em condi¢des naturais. Nessa con-
dicao, a radiofrequéncia ndo costuma apresentar efeitos bio-
l6gicos, mas quando concentrada e aplicada a areas restri-
tas, produz ablacédo tecidual termogénica empregadas em
terapias de tumores, por exemplo: mamarios, prostaticos e
hepaticos.

Os efeitos biolégicos da radiofrequéncia constituem no
aumento da circulagcao arterial, vasodilatagdo, melhorando
assim a oxigenacao e a acidez dos tecidos; aumento da dre-
nagem venosa, aumentando a reabsorgao de catabdlitos e
diminuindo edemas nas areas com processos inflamatorios;
aumento da permeabilidade da membrana celular, permitindo
uma melhor transferéncia de metabdlitos através desta; esti-
mulacao do sistema imunoldgico e diminuicao dos radicais
livres®®.

O efeito Joule € o principal efeito térmico da radiofrequén-
cia ao atravessar o organismo efetuando a producao de calor.
Do efeito térmico ocorre outro efeito que é a vasodilatacao
periférica local. Devido ao calor gerado, consegue-se um au-
mento do fluxo sanguineo e, portanto se produz uma melhora
do trofismo, da oxigenacdo e do metabolismo celular'®*,

De acordo com Borges (2010), a vasodilatagao e a hipe-
remia surgem como consequéncia do efeito térmico, em que
a vasodilatagao promove um aumento da circulagcao periféri-
ca local, gerando a hiperemia na pele. Assim como no efeito
térmico, a hiperemia apenas ocorre com o uso de intensidade
alta, por um tempo maior de aplicagéo, portanto este efeito
nao é verificado. A oxigenacao celular esta ligada a vasodila-
tacao e ao consequente aumento do fluxo sanguineo, aumen-
tando desta forma, o aporte de oxigénio por intermédio da
corrente sanguinea.

A radiofrequéncia € aplicada com éxito em tratamentos
da pele na flacidez facial e remodelador corporal. Também
atua no fibroedema geloide e seu efeito reafirmante tem apli-
cagéo destacada em mamas. Tém-se demonstrado sua efi-
cécia na reducéo da “pele de laranja”, nos tratamentos pos-
lipoaspiracéo, rugas, cicatrizes etc. Também é recomendado
nos tratamentos de queda excessiva ou alopécia, olheiras,
adiposidades, estrias, flacidez, rugas, manchas e fibroses?.

E contraindicado o uso da radiofrequéncia em individuos
com transtorno de sensibilidade, com o uso de metais intra-
organicos, osteossinteses, implantes elétricos, marca-passo,
sobre glandulas que provoquem aumento de hormdnio, gra-
vidas, em focos infecciosos, pacientes que estejam ingerindo
vasodilatadores ou anticoagulante, hemofilicos e em individu-
0s com processos febris. E recomendado n&o aplicar simul-
taneamente com outros aparelhos de eletroterapia e também
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retirar correntes, aparelhos eletronicos e elementos metalicos
de perto do aparelho'?"?,

Atuacgao da radiofrequéncia no tecido colageno

Na Medicina a radiofrequéncia é utilizada no tratamento
da flacidez da pele do rosto, do pescoco e das maos, que €
um dos maiores problemas causados pelo envelhecimento.
Ela atua na camada profunda da pele, modelando fibrilas de
colageno e amenizando as rugas da face. Esta cadeia de pro-
€essos provoca o recondicionamento da pele, melhorando a
elasticidade da mesma e a forga tensora dos tecidos com-
postos por colageno, com producéo de novas fibras de me-
lhor qualidade, gerando melhora da flacidez tanto corporal
como facial®®®,

A dermatologia utiliza a radiofrequéncia de forma néo
ablativa, promovendo o aumento da elasticidade de tecidos
ricos em colageno, pois aumentos leves de temperatura, a
partir de 5° a 6°C da temperatura da pele, aumenta a exten-
sibilidade e reduz a densidade do colageno, melhorando pa-
tologias como o fibroedema geloide e fibroses pds-cirurgia
plastica, entretanto, aumentos maiores de temperatura e ma-
nutencao em 40°C durante todo o periodo de aplicagao dimi-
nuem a extensibilidade e aumenta a densidade do colageno,
conseguindo assim melhorar a flacidez da pele, promovendo
a diminuigéo da elasticidade em tecidos ricos em colageno.
Este efeito é denominado fifting pela radiofrequéncia®’.

De acordo com Low e Reed (2001) e Del Pino et al. (2006),
o colageno liquefaz a temperaturas acima de 50°C, e que com
temperaturas dentro de uma faixa terapéutica aplicavel entre
40° e 45°C, a extensibilidade do tecido colagenoso aumenta.
Isso ocorre apenas se o tecido for simultaneamente alongado
e requer temperaturas proximas do limite terapéutico. Corro-
borando com esta afirmacao, Ronzio (2009) relata que no te-
cido dérmico o calor modifica suas propriedades elasticas e
aumenta a extensibilidade dos tecidos fibrosos, ricos em
colagenos, promovendo a flexibilizacdo de cicatrizes e ade-
réncias.

Segundo pesquisa realizada por Dierickx (2006) a radio-
frequéncia promove a formacgao de neocolagenese estreitan-
do o tecido cutaneo. Em conformidade, Ullmann (2007) em
suas pesquisas comprovou a eficacia da radiofrequéncia ndo
ablativa na flacidez cutanea.

Em estudos realizados por Fernandes et al. (2009) obser-
VOU-se que altas temperaturas podem comprometer o tecido
colageno provocando a morte celular, no entanto, acomoda-
¢des de valores moderados podem causar processos fisiolo-
gicos que melhoram a condi¢ao deste tecido, promovendo a
neoformacao colagena e surgimento de alta quantidade de
vasos subepiteliais, e que baixas temperaturas € uma menor
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quantidade de aplicacdes podem nao ser suficientemente efi-
caz para modificagdes fisiologicas.

Dosimetrias e protocolos

Em estudos realizados pode-se citar com relagdo a
dosimetria da radiofrequéncia, a descricdo dos parametros
para um protocolo de aplicacao onde foi avaliado os efeitos
fisioldgicos da radiofrequéncia nos tecidos dérmico e adiposos
dos animais (Oryctolagus cuniculus), da familia Leporidae, do
tipo albinos, com oito aplicagcdes de radiofrequéncia em dias
consecutivos em um Unico grupo com quatro animais. Desta
forma, o protocolo utilizado nesse estudo decorreu da realiza-
¢ao de um pré-teste, onde foi definidos parametros como a
velocidade do cabecote, tendo um ciclo de ida e volta a cada
dois segundos marcados através do Software Soundforge 6.0
Build 132 (marcacao por toque sonoro), temperatura obtida
na pele de 39° a 40°C com aumento de 5° a 6°C, sendo a
temperatura inicial da pele do animal igual a 34°C e o tempo
de exposicéo por trés minutos em uma érea de 7 cm?, que
corresponde a duas areas de eletrodo ativo, tempo ideal para
alcancar o aumento dos valores determinados.

O protocolo realizado por Costa et. al. (2009) mostra que
a utilizacado da radiofrequéncia foi aplicada em humanos por
12 sessOes, trés vezes por semana, visando a reducao da
adiposidade abdominal. O tempo utilizado foi de trés minutos
por ERA e a quantidade de ERAs de acordo com a superficie
abdominal a ser tratada, determinado de acordo com estudo
de Low e Reed, (2001), correspondendo a duas areas do ele-
trodo ativo, tempo necessério para chegar a valores com au-
mento de 5° a 6°C, (que teve como média inicial 33,7°C e
média final 40,5°C avaliadas com termbémetro de superficie),
totalizando uma média de 20 minutos.

De acordo com as pesquisas realizadas por Fernandes et
al. (2009) ao avaliar o comportamento do tecido colageno ao
ser aplicada a radiofrequéncia em tecido dérmico de ratos da
linhagem Wistar (Rattos norvegicos albinus) em dois grupos,
sendo o grupo 1 com uma aplicagéo de radiofrequéncia e o
grupo 2 com trés aplicagdes em dias alternados ambos com
sacrificio em 24 horas apds a Ultima aplicagéo. Foi definido
por um pré-teste um aumento de temperatura da pele do ani-
mal de 6° a 7°C com tempo de exposi¢éo por dois minutos
em uma area de 5 cm? que corresponde a duas areas do
eletrodo ativo, tempo necessario para chegar nestes valores.

Metodologia
Caracterizagdo da pesquisa

Essa pesquisa é caracterizada como sendo do tipo expe-
rimental com ensaio clinico randomizado, em que foi analisa-



da a acao e duracao dos efeitos em longo prazo da radiofre-
quéncia no tecido colageno de ratos Wistar, por meio de foto-
grafias e observagao microscopica, sendo observados os as-
pectos qualitativos e quantitativos das agbes de cada grupo.

Segundo Cervo e Bervian (2002), neste tipo de pesquisa,
a manipulagao das variaveis proporciona o estudo da relagéo
entre causas e efeitos de um determinado fenémeno, interfe-
rindo-se diretamente na realidade, manipulando-se a variavel
independente para observar 0 que acontece com a depen-
dente.

Populacdo e amostra

A amostra em estudo foi composta de 20 ratos, pesando
entre 250g e 300g, de ambos 0s sexos, linhagem Wistar
(Rattos norvegicos albinus). Foi escolhido o rato da linhagem
Wistar como animal de experimentacao, devido a facilidade
de aquisicdo, manuseio e acomodacado. Os animais tiveram
origem do Biotério da Universidade Potiguar (UnP) e os mes-
mos passaram por um periodo de ambientagéo por cinco dias
e foram mantidos durante os protocolos experimentais ao
mesmo ambiente, a uma temperatura entre 22° a 27°C, ilumi-
nagao controlada e o minimo de ruido possivel, com mesmo
ciclo biolégico com fotoperiodo de 12 horas claro e 12 horas
escuro no laboratorio de biologia da UnP, em gaiolas individu-
ais forradas com serragem, ambiente climatizado, onde rece-
beram agua a vontade e alimentados com ragdo Frelab®.

Instrumentos

Os instrumentos de medida utilizados na pesquisa foram:
aparelho de radiofrequéncia na forma de Transferéncia Elétri-
ca Capacitativa (Tecaterapia), marca VIP Eletromedicina, ter-
modmetro digital com infravermelho, termdmetro intradérmico,
termbémetro de mercurio, Software Soundforge 6.0 Build 132
(marcacao por togue sonoro), gaiolas para a contencéo dos
ratos, camera fotografica digital 8.2 Mega pixels, material ci-
rdrgico para a realizagao da biopsia dos ratos com anestési-
co, bisturi, e material para analise histopatoldgica (microsco-
pio e laminas).

Procedimentos

Os procedimentos experimentais dessa pesquisa tiveram
inicio apds o recebimento do Parecer Consubstanciado do
Projeto de Pesquisa emitido pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Potiguar, de acordo com o protocolo nu-
mero 260/2009.

Em seguida foi solicitada a diregéo do curso de Biologia
da Universidade Potiguar a autorizacao do uso do Biotério e a
liberagéo da quantidade de animais submetidos a pesquisa.

As aplica¢des foram realizadas no biotério da Universida-
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de Potiguar, trés vezes por semana, em dias alternados, du-
rante um més, com duragdo em média de uma hora, com
horarios estabelecidos com a orientadora da pesquisa.

Pré-teste
Para a descricao dos parametros do protocolo de aplica-
cao da radiofrequéncia, foi realizado um pré-teste com um
rato, verificando a temperatura interna com termémetro de
mercUrio via anal, antes de iniciar a aplicacao e a temperatura
intradérmica com incisura de 3 mm de profundidade da pele
na regiao do dorso e temperatura externa (superficie da pele)
aferida através do termémetro com infravermelho, e os valo-
res correlacionados a temperaturas em humanos.
Foram analisados os seguintes dados:
* Tipo de onda: onda senoidal;
*  Frequéncia: 0,5 MHz (emitida pelo aparelho);
«  Area de tratamento (cm?: 5cm?2 na regiao dorsal do rato;
» Poténcia de 45% (emitida pelo aparelho);
*  Temperatura ambiente: 18°C;
e Temperatura anal do animal (termdmetro de mercurio):
35,7°C;
» Temperatura intradérmica com 3 mm de profundidade (ter-
mometro intradérmico/sonda): 30°C;
« Temperatura externa (termdmetro digital com infraverme-
lho): 28, 3°C;
* Foérmula: temperatura Interna - temperatura externa = di-
ferenca de temperatura: 35,7°C — 28,3°C = 7,4°C

Os parametros definidos no pré-teste:

* Velocidade de movimento do cabecote - um ciclo de uma
ida e volta a cada dois segundos marcados através de
uma rotacao feita com Software Soundforge 6.0 Build 132
(marcagao por toque sonoro).

» Temperatura obtida na pele de 37°C (aumento de 7° a 8°C
da temperatura inicial aferida antes da aplicacéo) — sendo
a temperatura inicial da pele do rato com variagéo de 28°
a 30°C;

+  Tempo de exposicao: dois minutos consecutivos apos
marcar 37°C por 5 cm? que corresponde a duas areas do
eletrodo ativo, tendo uma variagéo até 41°C durante esse
periodo;

«  Tempo de aplicagéo: aproximadamente trés a quatro mi-
nutos;

* A particularidade na realizagcdo do pré-teste foi a utilizacdo
de uma temperatura minima de 37°C na superficie da pele
para quantificar o aumento da temperatura intradérmica
em profundidade de 3 mm, por um tempo de exposi¢cao
de dois minutos, buscando uma comparacdo quanto a
dosimetria adequada para a realizagéo do estudo.
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Avaliacdo dos efeitos da radiofrequéncia no tecido conjuntivo

Tabela 1 - Distribuicao das temperaturas segundo pro-

cedimento do pré-teste durante trés minutos de apli-
cacao da radiofrequéncia

Temperatura Temperatura da
intradérmica superficie da pele
com 3 mm (°C) (°C)

1° minuto apds o inicio da aplicagdo

10 seg 35 37
20 seg 35 37
30 seg 36 38
40 seg 36 38
50 seg 36 38
60 seg 36 38
2° minuto

10 seg 37 39
20 seg 37 39
30 seg 37 39
40 seg 37 39
50 seg 38 40
60 seg 38 40
3° minuto

10 seg 38 40
20 seg 39 41
30 seg 39 41
40 seg 39 41
50 seg 39 41
60 seg 39 41

Fonte: Dados da Pesquisa.

Foi observado que a faixa da temperatura intradérmica de
37°C corresponde a temperatura superficial da pele de 39° a
40°C devido ao tamanho e peso do animal e as suas caracte-
risticas especificas de metabolismo. Apos a realizagao do pré-
teste foi possivel definir a temperatura que seria utilizada na
pele do animal sem ocasionar lesdes e morte celular no teci-
do intradérmico que seria de 37° a 38°C (méaxima) na superfi-

cie da pele e que o nivel dérmico chegaria a 39° a 40°C (ma-
xima), valores indicado na literatura para o tratamento da
flacidez da pele®*"®. Estes valores corroboram o estudo de
Fernandes et al. (2009) que cita sobre os efeitos da radiofre-
quéncia no tecido colageno de ratos wistar que comegam a
ser desencadeados ao atingir a temperatura superficial de
aproximadamente 37°C. Durante toda a pesquisa a autora
utilizou a temperatura inicial de 37°C, com tempo de exposi-
¢ao de dois minutos.

O experimento

O experimento teve duragcdo de um més, com a mesma
quantidade de aplicacdes de radiofrequéncia para cada grupo,
exceto para o grupo-controle. Os grupos foram classificados
da seguinte forma: grupo-controle |, grupo Il, grupo lll, grupo IV
e grupo V, sendo cada grupo composto por quatro animais. O
grupo controle | nao foi submetido a aplicagbes de radiofre-
quéncia, os demais grupos foram submetidos a trés aplica-
¢Oes de radiofrequéncia em dias alternados, por dois minutos
consecutivos no dorso dos animais em uma area de 5 cm?,
sendo os sacrificios para o grupo Il com 24 horas, grupo Il com
7 dias, grupo IV com 15 dias e o grupo V e grupo-controle |
com 21 dias. Ao término da ultima aplicacdo do tratamento
iniciou-se a contagem dos dias para o sacrificio proposto pelo
estudo, de acordo com cada grupo, para ser efetuada a retira-
da do fragmento da pele na regiéo tratada de cada animal para
a analise histolégica. Os animais foram divididos aleatoriamen-
te em cinco grupos, representados na Tabela 2).

Todos os ratos foram submetidos a jejum de 12 horas.
Apobs este jejum os ratos foram anestesiados com uso de anes-
tésico Zoletil 50, por via intramuscular, no quadriceps esquer-
do, na dosagem calculada de acordo com o peso do animal
(50,0 a 75,0 mg/kg). Posteriormente, foi realizada a tricotomia
da area a ser tratada (dorso do animal) com area Util de 5 cmz2.
Apds a pesagem dos animais e tricotomia, foi realizado o po-
sicionamento do eletrodo passivo de metal na regido abdomi-
nal do animal, seguido de movimentos constantes de ida e
volta, segundo o controle do Software Soundforge 6.0 Build

Tabela 2 - Distribuicao dos animais segundoos procedimentos realizados

Grupo de animais Procedimentos

Grupo-controle Sem aplicacao

Grupo I 3 aplicagcbes
Grupo I 3 aplicacoes
Grupo IV 3 aplicacdes
Grupo V 3 aplicacdes

Fonte: Dados da Pesquisa.
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NuUmeros de animais Sacrificio dos animais

4 21 dias
4 24 horas
4 7 dias

4 15 dias
4 21 dias



Figura 1 -
Fotomicrografia
de animal do
grupo-controle
identificando a
integridade da
epiderme.
Tricromico de
Masson - 100X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

132 (marcagao por toque sonoro) e do eletrodo ativo com gel
de condutor na regido dorsal do animal, iniciando o tratamen-
to dos animais submetidos aos procedimentos acima descri-
tos. Apos a aplicacao da radiofrequéncia e no tempo determi-
nado correspondente a cada grupo, conforme ja relatado, os
animais foram sacrificados em camera de CO2, sendo o0 ma-
terial biologico (um fragmento da pele do dorso de todos os
animais) coletado mediante a utilizagéo de bisturi.

Andlise dos dados

Apds a coleta, o fragmento biolégico foi colocado em formol
a 10% e encaminhado ao Laboratério de Histologia da UnP,
onde continuou sendo mantido na substancia durante 24 ho-
ras para a fixagdo. Apds esse procedimento, a peca sofreu
desidratagao através de trés passagens pelo alcool com du-
racao de uma hora cada, sendo em seguida realizada a fase
de diafanizacéo através de trés passagens pelo Xilol® durante
dez minutos cada. Entao, foi iniciado o processo de incluséo,
através da imerséo do tecido biolégico na parafina aquecida a
65°C em trés passagens de uma hora cada fragmento.

Apo6s a parafina endurecer, o fragmento foi levado ao
micrétomo e cortado em fitas de 3 a 5 micras de espessura.
As fitas foram colocadas em banho-maria com agua a 35°C
para que possa fixar na lamina.

Depois de prontas, as laminas foram colocadas na estufa
a 65°C para secagem, seguido do processo de bateria para
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Figura 2 -
Fotomicrografia
de animal do
grupo-controle
identificando
através das setas
a integridade da
epiderme e
através dos
circulos os
anexos da pele.
HE - 100X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

coloragdo com hematoxilina e eosina (HE), tricrémico de
Masson e Verhoff para realizar andlise através de um estudo
histopatoldgico.

Apos a confeccao das laminas, as mesmas foram exami-
nadas por um patologista de maneira cega, em microscopio
optico Olympus. Microfotografias foram realizadas com camera
digital acoplada ao microscépio. Os dados coletados foram
submetidos a um arranjo estatistico e foram analisados quali-
tativa e quantitativamente. O levantamento dos achados € a
correlagao entre as variaveis foram apresentados atraves de
tabelas e figuras.

Resultados e discussoes

A andlise dos resultados foi feita por histologia através de
microscopia optica. As avaliagbes foram realizadas através
da coloragéo hematoxilina e eosina (HE) 40x, 100x, 400x, além
do tricrébmico de Masson 40x, 100x, 400x, e Verhoff 400x.
Com esta finalidade, pretendeu-se descrever as possiveis
mudancas no tecido: presenca e auséncia de processos in-
flamatorios e hemorragias, integridade epitelial (degradacéo
epitelial), assim como a neoformagédo de vasos subepiteliais,
modificagbes hipodérmicas, dissociagéo de fibras musculares
e possiveis formacdes de neocolagénese e neoelastogénese.

Com relacao ao grupo-controle, representado pela Tabela
3, apresenta descritos os resultados histolégicos obtidos na

Tabela 3 - Distribuicao das variaveis analisadas histologicamente no grupo-controle

Caso Edema Desgarramento Fibras Sufusbes Dissociacéo Lesdo Vasos Hipoderme
epitelial colagenas hemorréagicas de fibras células subepiteliais
musculares epiteliais e células
| - - - - - N N
I - - - - - N N
Il - - - - - N N
IV - - - - - N N

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Avaliacdo dos efeitos da radiofrequéncia no tecido conjuntivo

leitura das laminas dos animais pertencentes ao grupo con-
trole, sendo observado neste grupo analisado a auséncia de
edemas, hemorragias e lesdes epiteliais, apresentando inte-
gridade epidérmica, bem como a normalidade do tecido hipo-
dérmico, muscular e das fibras de colageno, conforme tam-
bém pode ser observado na Figuras 1 e 2.

Conforme esperado no grupo-controle ndo se observou
alteracdes na estrutura da pele, de acordo com Junqueira e
Carneiro (2005), a pele é subdividida em epiderme, derme e
hipoderme, sendo a primeira camada mais superficial, de pro-
tecdo e barreira fisioldgica da pele, a segunda denominada
de derme, formada principalmente por tecido conjuntivo, fi-
bras colagenas e elasticas, e por Ultimo tém-se a hipoderme
formada por tecido adiposo.

Em relagdo aos resultados do grupo I, observa-se na Ta-
bela 4, que este grupo obteve alteracdes na leitura do exame
histologico das laminas, sendo submetido a trés aplicagdes
da radiofrequéncia em dias intercalados e com sacrificio em
24 horas apos a aplicagao. A analise demonstra a presenca
de edemas de forma expressiva, isso ocorreu devido ao pro-
cesso inflamatoério gerado pelo calor da radiofrequéncia, além
das formagdes de fibras colagenas e dissociacdo de fibras
musculares, aumento de vasos subepiteliais, presenca de
hemorragias e lesGes de células epiteliais.

O animal Il foi o Unico que nao apresentou modificacoes
nas estruturas avaliadas, somente um aumento discreto na
formacgao de vasos subepiteliais.

Os resultados relacionados ao surgimento de neocolageno
e de vasos subepiteliais em grande quantidade apds 24 ho-
ras confirmam os estudos realizados por Fernandes et al.
(2009), no qual os mesmos relatam que baixas temperaturas
podem nao ser eficazes em tratamentos devido o contexto
fisiolégico encontrado nas questdes referentes a formagao de
edemas e fibras colagenas, dissociagao de fibras musculares
e hemorragias, entretanto, temperaturas moderadas de 37° a
39°C melhora a condigao dos tecidos, sugestivo de neofor-

magao colagena e surgimento de alta quantidade de vasos
subepiteliais.

Devido ao aumento de temperatura, ocorre o efeito térmi-
€O, que se torna responsavel pela capacidade de contracao
do colageno, e a radiofrequéncia permite aumentar a tempe-
ratura em profundidade sem queimar a superficie. Mediante
0s achados com relacao a colagenalizacdo em 24 horas, esse
efeito imediato justifica-se com Verrico e Moore (1997), Del
Pino et al. (2006), Alster e Lupton (2007), Agne (2009) e Borges
(2010) no qual afirmam que esses efeitos imediatos da con-
tragcao do colageno ocorrem por um fenémeno chamado de
hérmeses, devido o qual o corpo produz uma resposta adap-
tativa ao surgimento de um agente estressor.

Os mesmos autores relatam que o corpo responde a altas
temperaturas pela estimulagao de uma proteina denominada
de proteina de choque térmico (Heat Shock Proteins - HSP),
a elevacao da temperatura estimula a formacéao de HSP-47,
proteina que protege o colageno tipo | durante a sua sintese,
sua liberacao ocorre em resposta imediata a agressao causa-
da por altas temperaturas. Essa hipertermia gerada a nivel de
derme produz um estimulo da sintese na célula dessas prote-
inas HSP causando a expressao de TGF-beta-1 (fator trans-
formador de crescimento beta-1), que por sua vez, estimula a
HSP- 47 fazendo com que os fibroblastos reajam aumentan-
do a producao de colageno.

O aumento de temperatura causado pela radiofrequéncia
gerou uma inflamacéo no tecido como mecanismo de res-
posta a esse aquecimento, pois segundo Jorge e Dantas
(2003) e Ferreira et al. (2006) nas primeiras 24 horas surgem
neutrofilos no local, que se deslocam para o coagulo de fibrina.
A epiderme sofre espessamento nas bordas em decorréncia
da atividade mitdtica das células basais e, dentro de 24 ou 48
horas, observa-se projecéo de células epiteliais das bordas
que migram e crescem ao longo das margens incisionadas
da derme, depositando componentes da membrana basal a
medida que se deslocam. Corroborando com esta afirmagao,

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis analisadas histologicamente no grupo Il com trés aplicacoes/24horas

Caso Edema Desgarramento Fibras SufusGes Dissociagéo Leséo Vasos Hipoderme
epitelial colagenas hemorragicas de fibras células subepiteliais
musculares epiteliais e células
+ + + + - + >C,V Edema +
Hemorragia

I + + + + * + >C,V Hemorragia
Il + - - + superficial - - > discreto -
Y + + intraepitelial + + + + >V Edema

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 3 -
Fotomicrografia
de animal do
grupo I,
identificando
através do
circulo preto o
desgarramento
epitelial e do
circulo vermelho
uma érea
edematosa.
Tricrémico de
Masson - 100X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.
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Low e Reed (2001), dizem que o aquecimento adicional pode
danificar as proteinas, isso pode iniciar uma reagao inflamato-
ria devido a liberacao de substancias semelhantes a histami-
na e de bradicininas, que ocasionam a vasodilatagéo.

As Figuras 3 e 4 demonstram um processo inflamatério
intenso com presenca de desgarramento epitelial e areas
edematosas apoés 24 horas da aplicagdo da Radiofrequéncia.
Esses resultados s&o semelhantes aos de Almeida e Brown
(2005), que afirmam que a radiofrequéncia gera uma cascata
de eventos inflamatdrios no tecido aplicado, dentre os quais
podem-se destacar a formacao de edema, aumento da vas-
cularizacéo do fluxo sanguineo, podendo ocasionar o apare-
cimento de hemorragias, assim como a estimulagéo de fibro-
blastos. Conforme Del Pino et al. (2006), a radiofrequéncia
gera uma elevagéo de temperatura nas camadas mais pro-
fundas da derme, promovendo alteragbes morfolégicas como
aumento da vascularizacdo e favorecendo a atividade fibro-
blastica.

Representando a andlise histologica do grupo lll que foi
sacrificado com sete dias apoés a Ultima aplicacéo, referente a

Carvalho, G.F. et al.

Figura 4 -
Fotomicrografia
de animal do
grupo I
identificando o
desgarramento
epitelial.

HE - 40X.

Fonte: Dados da
Pesquisa.

Tabela 5, a leitura das laminas demonstrou neste grupo maio-
res alteragoes, pois pode ser visualizado que os animais |, Il e
Il ndo apresentaram edemas, hemorragias, dissociagdes de
fioras musculares e lesdes de células epiteliais como as ana-
lises referente ao grupo Il com sacrificio em 24 horas, no en-
tanto, houve alteracdes satisfatdrias com relacdo ao aumento
da espessura da fibras de colageno que concorda com 0s
achados da literatura que mencionam que com a aplicagao
da radiofrequéncia o colageno ira sofrer alteragdes na sua
espessura, comprimento e periodicidade promovendo a or-
ganizagéo das fibras colagenas e dos vasos subepiteliais e
células, assim como a variagdo da espessura do tecido
hipodérmico'®%.

O animal IV foi o Unico que apresentou alteracdes com
grandes areas edematosas, 0 que colaborou para um aumento
expressivo na formagado de fibras de colageno, vasos
subepiteliais e células e apresentou grande quantidade de te-
cido adiposo. Esse deposito excessivo de tecido colageno na
zona de aplicagéo desse animal gerou uma resposta exacer-
bada do tecido conjuntivo, devido a cronicidade da inflama-

Tabela 5: Distribuicao das variaveis analisadas histologicamente no grupo Ill com 3 aplica¢oes/7 dias

Caso Edema Desgarramento Fibras Sufuses Dissociacéo Leséo Vasos Hipoderme
epitelial colagenas hemorragicas de fibras células subepiteliais
musculares epiteliais e células
- + >discreto - - >C,V Tecido
adiposo
espesso
Il - + Espessa - - >C,V Tecido
adiposo
discreto
Il - + Espessa - - >C,V Sem tecido
adiposo
\% ++ + Muito tecido + + >C,V++ Muito tecido
colageno adiposo

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 5 -
Fotomicrografia
do animal
apresentando
bastante tecido
adiposo,
colageno
espesso.

HE 100X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

¢ao, 0 que consequentemente gerou uma atividade fibroblas-
tica aumentada e com grande deposicéo de colageno™.

E possivel deduzir que a presenca da inflamagéo (4reas
edematosas) tenha relagdo com a retirada de pélo, ou seja, a
tricotomia feita antes da aplicagéo da radiofrequéncia, onde
observou-se uma hiperemia na pele dos ratos. Porém em ne-
nhum dos outros ratos desse grupo essa inflamagao foi detec-
tada. Posteriormente o processo inflamatério ndo aparece em
nenhuma fase da andlise, pois, segundo Carvalho (2002); Maio
(2004) e Borges (2006), apos sete dias da fase inflamatoria nao
ha mais inflamacao, devido a agcdo dos agentes quimiotaxicos,
contudo observa-se um aumento de vasos na regigo.

O processo inflamatdério ocasionado pela aplicagao da ra-
diofrequéncia em um Unico animal tem carater passageiro e
tem fungéo terapéutica de estimular a atividade fibroblastica.
Este fato pode ser explicado por Rodriguez (2004) que afirma
que a radiofrequéncia ¢ indicada para melhorar o metabolis-
mo, a irrgagéo e a nutricdo, em geral para as patologias infla-
matorias.

Observando as modificacdes do tecido hipodérmico dos
animais do presente grupo, percebeu-se que as diferentes
alteracbes com presenca de um tecido adiposo mais espes-
so em um animal e discreto em outro, bem como a presenca
de grande quantidade de tecido adiposo € a sua auséncia.
Buscou-se justificar estes achados na avaliagcao do peso dos
animais, demonstrado na Tabela 6, mas n&o foi possivel ana-
lisar os dados relativos a estas diferencgas, pois estéo bastan-
te divergentes.

Tabela 6 - Distribuicao dos pesos grupo llI

| 266 g
I 273 g
i 298 g
IV 299 g

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 6 -
Fotomicrografia
do animal com
pouco tecido
adiposo,
colégeno denso.
HE 40X.

Fonte: Dados da
Pesquisa.

— s.‘q:-};f? I

Figura 7 -
Fotomicrografia
do animal sem
tecido adiposo,
colageno bem
denso.

HE 40X.

Fonte: Dados da
Pesquisa.

De acordo com o que foi observado em relagéo ao peso
dos animais, estes ndo apresentaram alteragdes importantes
ao ponto de influenciar o que foi encontrado na laminas, sen-
do assim, na literatura Kede e Sabatovich (2004) afirmam que
a diatermia promove o0 espessamento epidérmico e dérmico
com incremento do colageno e diminuicao da gordura dérmica.
Mediante resultados obtido por Gurjéo et al. (2007), Meyer et
al. (2009) e Costa et al. (2009) que em seus estudos afirmam
que a radiofrequéncia favorece a lipdlise. Através destes acha-
dos da literatura seria possivel justificar a redugéo do tecido
encontrada na andlise histolodgica, mas o resultado do animal
IV discorda desses achados.

Os dados apresentados sdo confirmados nas fotomicro-
grafias (Figuras 5, 6 e 7).

Em relacdo a Tabela 7 que apresenta a analise histologica
do grupo IV com sacrificio apds 15 dias da Ultima aplicagéo,
verificou-se que somente os animais Il e lll apresentaram alte-
racoes de densidade nas fibras de colageno, assim como to-
dos 0s animais apresentaram a neoformacgao de vasos
subepiteliais e células. As outras estruturas analisadas nao
apresentaram modificagdes importantes. Nao foram encon-
trados mais edemas e alteragbes inflamatodrias, além do teci-
do hipodérmico permanecer normal apés as aplicagoes e so-
mente dois casos apresentarem modificacdes no colageno.

Desta forma, n&o foi encontrado nesta andlise evidéncias
significativas da neocolagénese como é apresentada pela li-
teratura, por isso buscou-se avaliar as fibras elasticas neste



Figura 8 -
Fotomicrografia
do grupo IV sem
alteracoes
importantes do
tecido colageno
- Tricrébmico
100X.

Fonte: Dados da
Pesquisa.

Figura 10 -
Fotomicrografia
do animal apoés

21 dias, sem
alteracoes
importantes no
tecido colageno -
Tricrébmico de
Masson 100X
Fonte: Dados da
Pesquisa.

estagio para a confirmagao do que a literatura menciona quanto
a neoelastogénese.

Ainda analisando a Tabela 5, percebe-se que 50% dos
animais tinham colageno denso, enquanto que os outros 50%
nao tinham formagéao de colageno, corrobando com pesqui-
sas feitas por Del Pino et al. (2006), que demonstra através
da ultrassonografia a produgéo e organizacdo das fibras de
colageno apods 15 dias da ultima aplicacdo de radiofrequén-
cia. Embora os achados nas analises histoldgicas neste es-
tudo apresentem a formacdo de colageno denso em 50%
de sua amostra, estes nao possuiam alteragdes significati-
vas.

Estes dados s&o confirmados pela fotomicrografia realiza-
da para analise histopatolégica com 15 dias.

Representando o grupo V, com sacrificio em 21 dias, a
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Figura 9 -
Fotomicrografia
do grupo IV sem
alteracoes
importantes no
tecido colageno.
- HE 100X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

Figura 11 -
Fotomicrografia
do animal apés
21 dias, sem
alteracoes
importantes no
tecido coléageno
- HE 100X
Fonte: Dados da
Pesquisa

Tabela 8 demonstra que na andlise histolégica ndo houve al-
teragbes importante com relagéo as fibras de colageno.

De acordo com Hantash et al. (2009) a radiofrequéncia
promove efeitos a longo prazo levando a neocolagénese e a
neoelastogénese, pois 0s mesmos relatam que assim que é
efetuado o tratamento a tropoelastina, responsavel pela elas-
ticidade, e o procolédgeno 1 e 3, que modificam-se em cola-
geno, permanecem estimulados por 28 dias.

Diante da literatura que afirma a neocolagénese e neoelas-
togénese durante 28 dias, foi investigado através da colora-
¢ao de Verhoff para analise das fibras elésticas, a presenca ou
auséncia deste processo nos animais desse estudo.

Os resultados histologicos da nao confirmagao da
neocolagéneses apos 21 dias sdo confirmados através das
fotomicrografias nas Figuras 10 e 11.

Tabela 7 - Distribuicao das variaveis analisadas histologicamente no grupo IV com trés aplicagcoes/15 dias

Desgarramento
epitelial

Denso
Denso

+ o+ o+ o+

Sufusbes
hemorragicas

Lesdo Hipoderme
células
epiteliais
- - >C,V N
- - >C,V N
- - >C,V N
- - >C,\V N

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Com relagdo a andlise das fibras elasticas, a Tabela 9
mostra a presenca de fibras elasticas no grupo-controle e nos
grupos IV e V tratados pela radiofrequéncia comparando os
resultados obtidos com a aplicacao da radiofrequéncia com
15 e 21 dias. A contagem das fibras elasticas foi realizada em
dez campos por trés patologistas de forma cega.

Pode-se observar, de acordo com os resultados obtidos,
que os ratos do grupo IV (15 dias) e grupo V (21 dias) apre-
sentaram maior numero de fibras elasticas, quando compara-
dos com as fibras elasticas presentes nos ratos do grupo-
controle.

Para a analise dos dados foi realizado o teste de analise
de variancia (ORDINARY ANOVA), resultando em p = 0,0002
considerado extremamente significativo.

Foi aplicado neste estudo, para fins de andlise comparati-
va dos resultados relacionados a presenca de fibras elasticas,
o Student-Newman-Keuls Multiple Comparisons Test. Neste
teste, se o valor de p € menor que 0,05, encontram-se resul-

tados significativos das andlises comparativas, 0 que ocorreu
com a presenca de maior nimero de fibras elasticas nos gru-
pos tratados comparados ao controle conforme a Tabela 10.

Estes dados foram confirmados abaixo através das foto-
micrografias de comparag¢ao do grupo-controle com o grupo
IV e V tratados com coloracédo Verhoff.

A andlise histologica revelou fibras elasticas espessas, frag-
mentadas, tortuosas e desorganizadas no tecido dérmico do
grupo controle (Figura 12). Nos grupos tratados apés 15 e 21
dias, observam-se numerosas fibras elasticas finas, espessas
e alongadas dispostas em agrupamentos; estas fibras cor-
respondem as fibras maduras, elauninicas e oxitalanicas res-
ponsaveis pela elasticidade e resisténcia dos tecidos (Figuras
13 e 14).

A elasticidade e, portanto, a complacéncia dos tecidos é
dada pelo sistema de fibras elasticas, que esta constituido
por arcabougo microfibrilar que contém elastina, as fibras
maduras e as elauninicas sao mais espessas, responsaveis

Tabela 8 - Distribuicdo das variaveis analisadas histologicamente no grupo V com 3 aplicacoes/21 dias

Caso Edema Desgarramento Fibras

epitelial colagenas

+ o+ o+

Sufusdes
hemorragicas

Dissociacéo Leséo Vasos
de fibras células subepiteliais
musculares epiteliais e células
- - >C,V
- - >C,V
- - >C,V
- - >C,V

Hipoderme

Z|Z| Z| Z

Caso Grupo-controle
| 146
I 140
Il 138
\Y, 144

Fonte: Dados da Pesquisa.

Grupo IV/15 dias (37°C)

Grupo V/21 dias (37°C)

286 268
262 239
239 281
336 317

Tabela 10 - Resultado dos testes comparativos Student-Newman-Keuls

{NDICE DE SIGNIFICANCIA

Comparacéo Diferenca
Controle vs 15 dias -138,75
Controle vs 21 dias -134,25
15 dias vs 21 dias -4.5

Fonte: Dados da Pesquisa.
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q p Valor
9.109"* P<0.001
8.813" P<0.001

0.2954 ns P>0.05



Figura 12 -
Fotomicrografia
do grupo-
controle -
Verhoff 400X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

pela elasticidade, e as fibras oxitalanicas séo mais finas, e
contém apenas microfibrilas, sendo responsaveis pela resis-
téncia. Estas fibras estéo interligadas pelo fendbmeno da
elastogénese, no qual primeiro sao langadas as microfibrilas
no meio extracelular, que recebem deposicéo de elastina.
Dependendo da fungao do tecido, elasticidade ou resistén-
cia, varia a quantidade e o tipo de fibra elastica®.

Os achados correspondentes ao aumento da atividade
elastolitica nos grupos tratados apds 15 e 21 dias, corrobo-
ram com Hantash et al. (2009) que afirma que através dos
efeitos térmicos produzidos pela radiofrequéncia ocorre a con-
tragéo das fibras elastica, levando a producao de neoelas-
togénese durante 28 dias.

De acordo com os resultados do grupo-controle, compa-
rando com os demais grupos, foi detectada a normalidade
em todas as classificacdes descritas e encontradas nos lau-
dos dos exames histoldgicos, podendo desta forma entender
que a presenga das alteracdes ocorreram devido a atuagao
do calor emitido.

Pode-se observar, diante dos resultados, que os grupos I
e lll apresentaram maiores modificacdes estruturais em seus
tecidos. No caso do grupo Il se evidencia a presenca suges-
tiva de neoformacéo colagena, e do grupo lll foi detectado a o
colageno de forma densa, entretanto os grupos IV e V nao
apresentaram modificacdes importantes em relacdo a neoco-
lagénese, mas demonstraram efeitos de neoelastogénese em
15 e 21 dias.

Diante dos achados desse estudo coincidem com a litera-
tura no que diz respeito a producao de colageno, entretanto,
0 seu tempo de duragao apds a atuacao da radiofrequéncia
nao coincidiu com o que é mencionado pela literatura, exceto
pelo efeito de neoelastogénese. Por isso, torna-se necessario
a realizacdo de mais estudos sobre 0 assunto, pois mediante
0s resultados encontrados questiona-se sobre a variagéo da
dosimetria utilizada. Ha divergéncias nos protocolos encon-
trados na literatura, Alster e Lupton (2007) que em seu proto-
colo relata que € necessario trés sessdes de radiofrequéncia
com intervalo de quatro semanas, Del Pino et al. (2006) em
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Figura 13 -
Fotomicrografia
do grupo tratado
apos 15 dias -
Verhoff 400X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

Figura 14 -
Fotomicrografia
do grupo tratado
apods 21 dias -
Verhoff 400X.
Fonte: Dados da
Pesquisa.

suas pesquisas encontrou resultados aplicando duas sessoes
de radiofrequéncia com temperaturas variando entre 36° a
41°C com intervalo de 15 dias. Foi constatado pelas analises
histolégicas neste presente estudo que ocorreu a formacao
de colageno denso em metade da amostra com 15 dias.
Manuskiatti et al. (2009) estabelece em seu tratamento que é
necessario oito sessodes de radiofrequéncia sendo uma apli-
cacao por semana com temperatura entre 40° a 42° C e man-
tido por dois minutos com intervalo de quatro semanas. Ronzio
(2009 relata que a acao da radiofrequéncia para a formacao
de novas fibras de colageno permanece por 21 dias no orga-
nismo sendo necessario somente uma aplicacao a cada 21
dias com temperaturas que variam entre 39° a 41°C. Segun-
do Hantash et al. (2009) € necessario somente uma aplicagao
a cada 28 dias.

Desta forma, a literatura se torna muito divergente em re-
lagao a dosimetria e serdo necessarios mais estudos que con-
firmem esse tempo de duracao do efeito da radiofrequéncia
no tecido colageno para um maior embasamento cientifico e
quantificagéo da dose e frequéncia de aplicacoes.

Consideracgoes finais

Foi possivel concluir em relagéo aos efeitos da radiofre-
quéncia no tecido colageno que trés aplicagdes utilizando tem-
peratura de 37 graus por dois minutos no dorso de ratos Wistar,
resultou na neocolagénese nas analises que correspondiam
aos sacrificios em 24 horas e sete dias apds a ultima aplica-
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¢ao, coincidindo com as afirmagdes da literatura. Nos grupos
com sacrificio em 15 e 21 dias ndo foi possivel encontrar
mudancas no tecido colageno bem como presenga de neo-
colagénese. Entretanto, apds a investigacao de possiveis al-
teracoes em fibras elésticas, evidenciou-se a neoelastogénese.

Diante dos resultados, sugere-se uma frequéncia de tra-
tamento de no minimo 07 dias e que ha permanéncia de efei-
tos da radiofrequéncia no tecido colageno até 15 dias. Novos
estudos com outros tipos de animais que tenham maior se-
melhanca com o tecido humano e peso corporal maior de-
vem ser realizados buscando confirmar estes achados para
que se possa basear cientificamente a dosimetria da radiofre-
quéncia e facilitar o trabalho em nivel clinico dos fisioterapeu-
tas, promovendo maior seguranga para a saude do paciente
e maior eficacia nos resultados.

O fato de né&o ter sido encontrado modificagdes no tecido
colageno apods 15 dias pode ter sido ocasionado devido as
coloragdes utilizadas, pois ocorreu a indisponibilidade de se
utilizar outros tipos de coloracdes, podendo ter ocasionado
uma limitag&o desse estudo.
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sodllation of the tissues. This study aimed to evaluate
the effects of radiofrequency tissue collagen in rats. This
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modified collagen became denser, with presence of
neocollagenesis, but after 15 days there was no more
important evidence in the formation neocollagen, but
was detected neoelastogenesis, who was also present
in the analysis 21 days. The amount of new elastic fi-
bers was significantly higher (p=0.0002) after statisti-
cal analysis compared the control group. It is suggested
a frequency of treatment of at least 07 days and that
there is persistence of effects of radiofrequency tissue
collagen to 15 cays.
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Resumo

A ingestdo de drogas pode resultar na inducédo de le-
sbées de psoriase na pele clinicamente ndo envolvida em
pacientes com psoriase, exacerbacdo da psoriase preexis-
tente, ou precipitacdo da doenca. Esta revisdo enfoca litio
e psoriase.

Introducao

O litio € um estabilizador de humor considerado, ainda
hoje, o padrao ouro para a fase de “mania euférica” e do tra-
tamento de manutengéo do transtorno bipolar do humor’. A
inibicao da enzima glicogénio sintetase kinase-3 (GSK-3); a
diminuicdo do nivel de glutamato — neurotransmissor excitatério
do sistema nervoso central (SNC); o aumento da atividade
dos neurotransmissores norepinefrina e serotonina; e a regu-
lacdo da cascata da proteina kinase C sao propostos como
0s mecanismos de agéo do litio".

E importante destacar que em pessoas saudaveis a litemia
(dosagem sanguinea de litio) é indetectavel. Somente pacien-
tes em terapia com este farmaco terdo niveis dosaveis. No
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Efeitos
dermatologicos da
terapia com |itio

- psoriase

Dermatologic adverse effects of lithium -
psoriasis

Unitermos: psoriase, litio, reagéo a drogas.
Uniterms: psoriasis, lithium, drug reaction.

inicio do tratamento a dosagem deve ser semanal, apds um
més mensal e com a estabilizagao sérica a cada seis meses.
O litio € um metal alcalino e um cation monovalente. Tem meia-
vida de 24 horas e é excretado pelos rins. A janela terapéutica
vaide 0,5 a 1,5 mEg/L. Devido a estreita janela terapéutica do
litio, o monitoramento dos niveis sanguineos é necessario
durante todo o tratamento®.

*  Dosagem terapéutica: 0,6 a 1,2 mEg/L .

¢ Dosagem toxica: acima de 1,5 mEag/L.

« Dosagem letal: acima de 3,0 mEq/L.

A necessidade de monitoramento sanguineo e os efeitos
colaterais do litio diminuem a ades&o ao tratamento®. As rea-
¢Oes dermatologicas (Tabela 1) estéo entre as mais comuns e
trazem desconforto ao paciente. Assim, conhecer estes efei-
tos e a adequada intervencao diminui o sofrimento do pacien-
te, aumenta a aderéncia ao tratamento, e incrementa a quali-
dade de vida.

O litio pode induzir 0 aparecimento de dermatoses ou exa-
cerbar uma condicéo preexistente da pele. Pode, também,
tornar a doenca de pele resistente a terapia dermatolégica
em andamento. Acne e psoriase sao as dermatoses mais pre-
valentes associadas & terapia com litio®.



Tabela 1 - Efeitos dermatolégicos do litio

* Acne e erupcao acneiforme

» Aparecimento ou agravemento de psoriase preexistente
*  Erupgéo maculopapular

* Erupgéo de natureza pruriginosa
* Alopecia

« Ulcera cuténea

* Dermatite herpetiforme

* Eczema

* Dermatite esfoliativa

» Foliculite

» Hidradenite supurativa

Reacdes dermatologicas

O litio foi aprovado pelo FDA (Food and drug
Administration) para tratamento do TAB em 1970°. Apesar
da superioridade da eficacia do litio como estabilizador de
humor no tratamento do TAB, este farmaco apresenta uma
gama de efeitos sistémicos que incluem muitos érgaos in-
cluindo a pele. A psoriase € o rash psoriasiforme estao entre
0s principais efeitos colaterais cutaneos do litio, resultando
em estresse emocional severo e abandono do tratamento
pelos pacientes.

A prevaléncia de reagbes dermatolégicas em pacientes
em uso de litioterapia varia de 3,4% a 45%. A erupcgao
acneiforme foi mais prevalente em pacientes jovens entre 20
e 30 anos, enquanto a psoriase em pacientes em torno dos
50 anos de idade”.

Alopecia

Outra reagao possivel € a queda de cabelo, que apresenta
prevaléncia de 19% em pacientes que utilizam o litio por mui-
tos anos (regra para pacientes com o diagnoéstico de TAB) e o
afinamento dos fios em 23% dos casos’. A queda dos fios

Transtorno afetivo bipolar

Carvalho, A.P.L.

pode ocorrer de semanas a anos apos o inicio da terapia com
litio, geralmente leva de 4-6 meses para percepgao de perda
capilar. Pacientes em uso de litio que desenvolvem alopecia
devem ser investigados para fungao tireoidiana, uma vez que
0 medicamento afeta o funcionamento da glandula (hipoti-
reoidismo secundario). A alopecia é reversivel em ambos os
casos: pelo uso de litio (o cabelo volta a crescer normalmente
quando o litio é retirado) e devido ao hipertireoidismo (apds o
ajuste da fungdo da glandula)®.

A inibicao da sintese de prostaglandinas, o aumento do
nivel de neutrdfilos circulantes e o aumento da liberagédo
lisossomal de leucocitos sao alguns dos mecanismos associ-
ados aos efeitos cutaneos do litio™*.

Manejo

Para condigbes leves a moderadas o manejo inclui trata-
mento local e sistémico e/ou a diminuicdo da dose do litio e
em casos graves a retirada e substituicao da litioterapia. Esta
decisdo deve envolver o psiquiatra, uma vez que ha poucas
opgbes com esta eficacia para o tratamento de transtornos
afetivos. Apesar das reagdes dermatologicas serem dose-
dependentes, seu aparecimento nao esta relacionado a toxi-
cidade sistémica do litio, pois aparecem em doses terapéuti-
cas. A maioria das reagdes nao é de carater sério e na maior
parte das vezes sao reversiveis com a descontinuacéo do litio
ou desaparecem apos um tempo de tratamento. Porém nao
devem ser ignoradas, principalmente em pacientes que sao
preocupados com os efeitos cosméticos, podendo nao aderir
ou abandonar o tratamento™®.

Psoriase e litio

Psoriase ¢ a reagéo cuténea ao litio com maior nimero de
relatos na literatura. A incidéncia de psoriase secundaria a
litioterapia € de 1,8% a 6%. A caracteristica mais comum da
psoriase induzida por litio: placas extensas no couro cabelu-
do que se tornam resistentes ao tratamento; ha ainda outras

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é definido pela presenca de pelo menos dois episddios afetivos (mania, hipomania,
depressao ou estado misto). A mania € caracterizada por humor euférico ou irritavel, menor necessidade de sono,
agitagéo psicomotora, aceleracdo do pensamento (evidenciado pelo discurso), comportamento social desinibido,
desatencgéo e dificuldade de concentracao e aumento de atividades. O episddio depressivo apresenta perda da capaci-
dade de sentir prazer ou humor depressivo, perda ou ganho significativo de peso, insdnia ou hipersonia, agitagao ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade e/ou culpa excessiva, desatencao e dificuldade
de concentracao, pensamentos recorrentes sobre morte (ideagéo suicida). O principal objetivo do tratamento é a estabi-

lizacdo do humor (Teng, 2004).
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apresentacdes clinicas e morfologicas da psoriase. Dentre elas:
psoriase pustular, psoriase da unha, pustulosis palmoplantar
e artropatia psoriatica®*. Nao hé diferenca histopatoldgica entre
a psoriase secundaria ao litio e a primaria®.

O litio tem um papel na exacerbagado de sintomas pré-
existentes, indugao de psoriase em pacientes predispostos
com pele previamente saudavel, € desencadeamento de pso-
riase pela primeira vez em pacientes sem histéria familiar ou
pessoal da doenca. Existe relacdo temporal com a piora da
psoriase quando o litio é iniciado e com a melhora quando o
litio é retirado.

O mecanismo de agao pelo qual o litio leva a psoriase é
ainda desconhecido. Os possiveis mecanismos envolvidos
sd0: 1) A modulagéo em sistemas de segundos mensageiros
como a adenil-ciclase e monofosfato de inositol; 2) A desre-
gulacéo das citocinas pro-inflamatorias®.

As lesdes ocorrem em dosagem de nivel terapéutico do
litio, ainda assim é importante que a litemia seja realizada. O
aparecimento das lesdes apos o inicio da litioterapia varia de
semanas a meses. Geralmente a indugao de um novo quadro
demora mais que a piora de um preexistente®.

Como a depressao esta fortemente associada a psoriase
deve-se ter muito cuidado com a complexidade de situagcoes
nas quais um paciente bipolar na fase de depressao necessi-
te de tratamento com o litio. A producao de lesdes psoriaticas
esta temporalmente relacionada a melhora dos sintomas do
humor (da doenca bipolar), provavelmente indicando satura-
¢ao celular completa com os ions de litio.

Manejo

E importante investigar o papel do estresse e outros fato-
res psicologicos, assim como o uso de outras medicacoes
em pacientes que apresentem piora ou surgimento da psori-
ase apos o inicio da terapia com o litio. A psoriase induzida
pelo litio pode ser tratada pelos métodos convencionais como
esteroides topicos, ceratoliticos, analogos da vitamina D,
retinoides orais, terapia com psoralen e ultravioleta A, e meto-
trexate. Em alguns casos a psoriase sera resistente ao trata-
mento e a retirada do litio pode ser a alternativa, substituindo-
se por outro estabilizador de humor. Outra opgéo é a reducao
da dose do litio. As lesdes da psoriase desaparecem apds
alguns meses da descontinuacéo da terapia com o litio. E
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Summary

Drug ingestion may result in induction of psoriatic le-
sions on clinically uninvolved skin in patients with pso-
riasis, exacerbation of preexisting psoriasis, or precipi-
tation of the disease. This review focuses on lithium
and psoriasis.

muito importante destacar que 0 manejo do estabilizador de
humor deve ser conduzido pelo psiquiatra responsavel pelo
paciente e este trabalho deve ser feito em conjunto®.

Conclusao

O litio é o estabilizador de humor padrdo-ouro para o tra-
tamento do transtorno afetivo bipolar e esta associado a uma
gama de efeitos colaterais. O aparecimento de sintomas der-
matolégicos esta entre as principais causas de desconforto
ao paciente e esta associado a depresséo, estresse e piora
da qualidade de vida. O que coloca em risco a adeséo ao
tratamento psiquiatrico. Conhecer o risco e estabelecer um
contato proximo com o psiquiatra torna-se uma conduta im-
portante com a finalidade de trazer maior conforto ao pacien-
te aliado a um incremento do progndstico favoravel.

Referéncias bibliogréficas

1. Strahl NR. Clinical study guide for the oral boards in psychiatry. 3th
Edition. Washington: American Psychiatric Publishing. 2009; 187-195.

2. Jafferany M. Lithium and psoriasis: What primary care and family phy-
sicians should know. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2008;
10(6): 435-439.

3. Schatzberg AF, Cole JO and DeBattista C. Manual de psicofarmacologia
clinica. 42. Edicao. Rio de Janeiro, 2004:99.

4. Yeung CK and Chan HHL. Cutaneous adverse effects of lithium: epi-
demiology and management. Am J Clin Dermatol 2004; 5 (1): 3-8.

5. Mercke Y et al. Hair loss in psychopharmacology. Annals of Clinical
Psychiatry 2000; 12(1): 35-42.

6. Sharma A and Padala PR. Lithium-induced rash. Prim Care Compan-
ion J Clin Psychiatry 2006; 8(6): 377.

7. Teng CT e Demetrio FN. Psicofarmacologia Aplicada — Manejo Pratico
dos Transtornos Mentais. Primeira Edigao. Sdo Paulo: Atheneu. 2004;
104-110.




Erica de O. Monteiro

Dermatologista colaboradora do Setor de
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Consideracoes iniciais

Desde que me interessei pela subespecializacao na area
da Cosmiatria, objetivei aplicar o conhecimento tedrico e ex-
perimental obtido na vida académica na inovacgao da industria
voltada para medicamentos e cosmeéticos dermatoldgicos. Fiz
residéncia médica em dermatologia na Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), apds obter titulo de especialista pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), ingressei na area
de subespecializagcdo avangada em cosmiatria na propria
UNIFESP e, atualmente, dedico horas do meu trabalho nessa
instituicdo como dermatologista colaboradora da Unidade de
Cosmiatria, Cirurgia e Oncologia (UNICCO), sob a orientagéo
do mestre Dr. Sérgio Talarico. Também tive a oportunidade de
fazer especializagao no Centro de Cosmiatria da Universida-
de de Miami, sob a orientagéo da Dra. Leslie Baumann. Para-
lelamente, desempenhei varias atividades na industria farma-
céutica e de cosmeéticos como consultora meédica, sob a ori-
entacéo de conhecidos médicos mestres da industria farma-
céutica, como o lendario Dr. Marcio Falci e os Drs. Ernesto
DallaVerde, Jorge Afiune e José Roberto Lazzarini.

Na industria, trabalhei em diversas areas, desde assuntos
regulatérios, farmacovigilancia, pesquisa e desenvolvimento
até marketing médico, dentre outras. Sempre acreditei que o
conhecimento cientifico académico deveria servir para a me-

Novidades na
pesquisa
nacional

Up date in national research

lhora da qualidade de vida do paciente e que fazer parceria
com a industria seria 0 caminho para transformar o conheci-
mento tedrico em produtos de consumo para atender as ne-
cessidades da populagao. Em concordancia com esse pen-
samento, nos ultimos anos existe muita insisténcia, na litera-
tura especializada, sobre a necessidade de que as institui-
¢des de pesquisa ndo figuem isoladas, e tratem de se vincu-
lar mais fortemente ao setor produtivo, tornando-se mais re-
levantes e conseguindo, a0 mesmo tempo, mais apoio e
recursos'. De acordo com estudiosos da area de Pesquisa e
Inovagao, Simon Schwartzman (diretor do American Institutes
for Research para o Brasil), hoje ja néo se fala tanto em siste-
mas de “Ciéncia e Tecnologia” ou “Pesquisa e Desenvolvi-
mento”, mas sim, cada vez mais, em “Sistemas de Inovagao”.
Schwartzman cita que “A suposicao é que, nos paises Mais
desenvolvidos, a integragao entre as instituicdes cientificas e
tecnolodgicas e o sistema produtivo se da de forma muito mais
completa e natural do que nos paises em desenvolvimento,
onde o setor cientifico e tecnoldgico tenderia a ficar mais iso-
lado. Isto deveria ser compensado por um esforco dirigido e
sistematico para aproximar a pesquisa do setor produtivo,
através de diferentes tipos de incentivos financeiros e inova-
¢oes institucionais'”.

Tudo que se possa fazer para aproximar a pesquisa do
setor produtivo sera muito bem-vindo. A dificuldade é que,
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com a globalizagéo crescente da economia, as atividades de
pesquisa e desenvolvimento das grandes corporacdes ten-
dem a se localizar em alguns lugares privilegiados nos paises
centrais, enquanto que as pequenas empresas tendem a ope-
rar pela compra de pacotes tecnoldgicos fechados'.

Por isto, a demanda por investimentos em pesquisa e
desenvolvimento por parte de empresas privadas em paises
menos desenvolvidos deve ser incentivada para poder absor-
ver o potencial de pesquisa dos centros académicos que pro-
curam trabalhar com conhecimento pioneiro das suas res-
pectivas areas.

Na Cosmiatria, uma das minhas areas de interesse é o
fotoenvelhecimento, dedico minhas horas de pesquisa no
estudo da etiopatogenia do fotoenvelhecimento, no tratamento
(clinico, cirurgico, cosmético) e, principalmente, na sua pre-
vencao (medidas de fotoprotecao). O estudo do acido hia-
lurénico, tanto para uso tépico, como para uso injetavel (para
hidratacao da derme e para preenchimento cutaneo) também
€ objeto dos meus interesses cientificos.

Participei de varios projetos na industria, levando os co-
nhecimentos académicos, e recentemente tive a satisfacdo
de concluir mais um trabalho inovador que reune os Ultimos
avancos na area de prevencao e tratamento do fotoenvelhe-
cimento, com a agao hidratante do acido hialurbnico (assun-
tos de meu interresse cientifico). Trata-se do langamento, em
2010, da nova linha de fotoprotetores Filtrum da Libbs.

Conhecimento basico sobre os filtros solares

As primeiras formulagdes de protetores solares datam de
1928 e tinham como intuito a protecéo contra as queimadu-
ras solares.

Embora desde a década de 30 a correlagao entre a expo-
sicao solar e danos progressivos a pele ja fosse conhecida,
os protetores solares eram utilizados para estender o tempo
de exposicao, ja que protegiam a pele do desconforto da quei-
madura, além de promoverem bronzeamento.

De acordo com Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
n°47 de 16 de margo de 2008, filtros solares sao substanci-
as que, quando adicionadas aos produtos para protecao
solar, tem a finalidade de filtrar certos raios ultravioletas vi-
sando proteger a pele de efeitos danosos causados por essa
radiacao. Além disso, no Brasil, enquadram-se na categoria
de cosméticos, como grau de risco 2, conforme RDC n° 211,
pois séo produtos com indicagbes especificas, cujas carac-
teristicas exigem comprovagao de seguranca e/ou eficécia,
bem como informagdes e cuidados quanto ao modo e res-
tricdes de uso?®.

A eficacia dos filtros é dependente da sua capacidade de
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absorcao da energia radiante, que é proporcional a concen-
tragao dos compostos absorvedores e/ou refletores de radia-
gao eletromagnética que o compde, intervalo de absorgao e
comprimento de onda onde ocorre absorgao maxima. A as-
sociagao de diferentes filtros, quimicos e fisicos, em formula-
¢Oes é um recurso para melhorar a eficacia e potencializar o
FPS. O valor do FPS consiste na razao entre o tempo de ex-
posicao a radiacdo ultravioleta necessario para produzir erite-
ma na pele protegida pelo protetor solar € o tempo, para o
mesmo efeito, com a pele desprotegida.

FPS = DEM (pele protegida)
DEM (pele desprotegida)

DEM = Dose eritematosa minima

Por ser medida de eritema, evento biolégico essencial-
mente desencadeado pela radiagcado UVB, o FPS n&o é consi-
derado medida confiavel para quantificagéo da protecdo na
faixa UVA. Foi somente em 2000 que Moyal e cols. apresen-
taram um método reprodutivel e confiavel para avaliacdo da
protecdo na faixa do UVA, método conhecido por Persistent
Pigment Darkening (PPD)°. O método PPD tem como evento
bioldgico-alvo a pigmentacdo imediata decorrente da
fotoxidacdo da melanina pré-formada, decorrente da radia-
cao UVA. O método € analogo ao método FPS, com a dife-
renca de que o voluntario deve ser mais

moreno (para evidenciar a pigmentagéo) e o equipamento
utiliza somente irradiacdo UVA. E recomendado que a relacéo
do valor de FPS/PPD seja de 1/3, como ponto de equilibrio
entre protecdo na faixa do UVB e UVA. Novos métodos para
avaliagéo de eficacia fotoprotetora tém sido descritos, mais
recentemente, na literatura, como o Teste do Cometa, que
avalia a capacidade de protegao do DNA da célula, e o Fator
de Protecao Imune, quantificando a protecao contra a imu-
nossupressao®. O maior desafio a ser atingido pela ciéncia é o
estabelecimento de métodos confiaveis e reprodutiveis de
avaliagéo de fotoprotetores na capacidade de protecao con-
tra o céncer de pele, identificando ativos e produtos seguros
e eficazes que reduzam os indices de prevaléncia e mortalida-
de das neoplasias cutaneas malignas.

Os filtros séo classificados em duas caracteristicas princi-
pais: Filtros inorganicos ou fisicos e filtros organicos ou quimi-
cos. Os filtros inorganicos séo particulas de origem mineral
capazes de refletir ou dispersar a luz ultravioleta que incide
sobre a superficie cuténea, reduzindo a quantidade de ener-
gia que € absorvida pela pele e, desta forma, minimizando
seus efeitos deletérios. Dentre os filtros inorganicos, os mais
utilizados sdo o dioxido de titanio e o dxido de zinco®. A prin-
cipal caracteristica dos filtros inorganicos é sua elevada



fotoestabilidade, ou seja, sua capacidade de manter a efica-
cia fotoprotetora apds longos periodos de radiagéo. Por outro
lado, a mais importante restricdo a seu uso é sua baixa cos-
mética decorrente da coloragcao branca que confere a pele.
Esse efeito foi bastante minimizado pelo processo de redu-
¢&o do tamanho das particulas (micronizagéo)®.

Os filtros orgénicos, por outro lado, sdo moléculas capa-
zes de absorver a radiacao ultravioleta e, desta maneira, re-
duzir a acao desta sobre o tecido cutaneo. Os filtros organi-
cos podem ser divididos em filtros absorvedores de UVB,
absorvedores de UVA e, mais recentemente, filtros de amplo
espectro.

Necessidades atuais para desenvolvimento
dos filtros solares

Os produtos para protecao solar vém mudando através
dos anos, e s&o diferentes nos mercados regionais, segundo
as diferentes necessidades dos consumidores e de acordo
com o indice de ultravioleta (IUV), que mede o nivel de radia-
¢ao solar na superficie da terra (Quanto mais alto, maior o
risco de danos a pele). Somado a isso, tem-se observado o
aumento das exigéncias de eficacia e seguranca por parte
dos consumidores, requisitos legais cada vez mais estreitos e
legislagdes mais rigorosas. Além disso, 0 mercado tende a
exigir produtos que além de eficazes contra a radiagao solar,
tenham boa cosmética (odor, espalhabilidade, toque seco) e
que agreguem beneficios para o tratamento da pele, como
melhora da hidratacéo, uniformiza¢éo da cor, agao antirrugas,
dentre outros). O desenvolvimento de um sistema que atenda
estas caracteristicas passa pela selecao apropriada da asso-
ciagéo de filtros UV, escolha dos demais constituintes da for-
mulagdo e na execugao da investigacao experimental da for-
mulagao.

Os fotoprotetores modernos, para oferecer a alta prote-
c&o necessaria, associam diferentes filtros organicos em con-
junto com filtros inorganicos. Desta maneira, as concentra-
¢Oes individuais necessarias de cada filtro s&o reduzidas e,
por consequéncia, eventuais efeitos adversos. Outro benefi-
cio da combinacgao € a acao sinérgica de alguns filtros, poten-
cializando a agéo fotoprotetora. Mais recentemente, a adicao
de ativos contra o fotodano nas formulagdes de filtros solares
vem crescendo. Ativos como antioxidantes, reparadores ce-
lulares e moléculas com atividade anti-inflamatéria vem sen-
do estudados na tentativa de reduzir o dano UV induzido.

Dentre os agentes antioxidantes topicos, a vitamina E
(tocoferol) é que apresenta o maior nivel de evidéncia na lite-
ratura, sendo a mais utilizada nas formulagdes, devido a sua
boa compatibilidade em produtos topicos®®.

Monteiro, E.O.

Além da protecao - conceito de
fotoprotetocao multifuncional

A linha de fotoprotetores Filtrum iniciou seu primeiro lan-
camento com o Filtrum HT FPS 20. Na ocasiao, inovou o
mercado de filtros solares com a disponibilizagéo de um filtro
hipoalergénico, hidratante, ndo comedogénico, dermatologi-
camente testado, de alta confianga para uso em atividades
do dia a dia e totalmente desenvolvido no Brasil.

Agora a linha Filtrum evoluiu quantitativamente e qualitati-
vamente, oferecendo uma ampla variedade de produtos adap-
taveis as diferentes situagdes e necessidades dos pacientes
e agregando as novas tecnologias disponiveis para melhorar
as propriedades fotoprotetoras de filtro para uso topico. O
conceito da nova linha Filtrum atende as necessidades dos
pacientes que possuem uma rotina agitada e sem tempo

de usar produtos para tratar a pele das agressdes do meio
ambiente, como sol do dia a dia, ressecamento, frio e vento,
poluicéo etc., mas que querem proteger sua pele dos riscos
causados por esses agressores.

Com base em todos esses conceitos, criou-se a Linha
Filtrum com o lancamento de quatro produtos com o concei-
to de multifuncionalidade. Além de filtros que proporcionam
fotoprotegéo contra raios UVB, possui protegao contra raios
UVA, respeitando a recomendacéo da proporcionalidade de
1/3, possui ativos para cuidados diarios da pele.

N&o basta o filtro proteger contra a radiagdo ultravioleta
do sol, ele deve impedir 0 ressecamento e a desidratagéo da
pele, proteger contra os radicais livres formados como subpro-
duto do metabolismo celular, devem ter alta performance cos-
mética para aumentar a aderéncia do paciente e serem de
amplo espectro.

Da pesquisa ao desenvolvimento do Filtrum
HT 30

Filtrum HT 30 é um fotoprotetor com hidratante, que foi
desenvolvido para pacientes com a pele seca ou ressecada
devido a tratamentos cosmiatricos.

Proporciona hidratacéo intensa, pois retém a agua e hi-
drata profundamente, devido a combinagéo sinérgica de ati-
vos presentes no Complexo Hidra + (mais).

Complexo Hidra + contém: Hyalo oligo + Emulmetik + Pen-
tavitin

* Hyalo oligo: pequenas cadeias de acido hialurénico que
aumentam em duas vezes a hidratacéo da pele compara-
do ao acido hialurénico comum (Figura 1).
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Fonte: Q.P. CORPORATION FINE CHEMICAL DIVISION, 2010

Figura 1 - Hyalo oligo sdo pequenas cadeias de acido hialurénico que aumentam em duas vezes a hidratagdo da pele comparado ao acido

hialurénico comum.

* Pentavitin: complexo de carboidratos com forte acdo de
atracéo e retencado da agua.

*  Emulmetik: fosfolipidio semelhante ao constituinte das
membranas celulares que possui propriedades de rees-
truturag@o, formacao de fime e hidratagéo.

A agéo sinérgica dos ativos do complexo hidra + faz com
que o produto final seja mais que um protetor solar, além de
proteger contra agéo das radiacoes UVA, UVB e da luz visivel,
também mantém a hidratagéo da pele.

Consideracgoes finais

Apesar de todas as dificuldades que passam os médicos
nas condicdes de trabalho oferecidas no Brasil, poucas coi-
sas sao mais recompensadoras que o0 agradecimento do pa-
ciente que tem sua enfermidade tratada ou que tenha seu
desconforto minimizado através da acéo de nossa atividade
médica. Para nés que trabalhamos com pesquisa, desenvol-
vimento e inovagao (PDI) na area académica e na industria o
bem estar dessa sensacao retorna multiplicado por saber da
enorme quantidade de pessoas que sao beneficiadas com a
transformacao do “ conhecimento cientifico” em “medicamen-
tos inovadores” nas prateleiras das farmacias. Trabalhar com
PDI é transformar o sonho do pesquisador na realidade para
0 consumidor final.
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