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Como eu utilizo a radiofrequéncia
fracionada microablativa (RFFMA) no
tratamento do liquen escleroso

How | use microablative fractional radiofrequency (MAFRF)
to treat lichen sclerosus

Isabel Cristina Chulvis do Val Guimarées'? @, Renata do Val Guimarées'® @,
Beatriz Dinau Gobel Coelho' @2, Julia de Souza Castro'

RESUMO

Liquen escleroso é uma doenga cutanea cronica inflamatéria, que acomete as regides vulvar e perianal, causando prurido intenso
e atrofia vulvar, com potencial carcinogénico quando nio tratado adequadamente. As principais caracteristicas histoldgicas
incluem a hialinizagio das fibras de coldgeno e o infiltrado inflamatério liquenoide. O tratamento convencional baseia-se no
uso de corticoides tépicos de alta poténcia por periodo estendido, visando ao controle do prurido, das deformidades anatémicas
e da evolugdo maligna. Contudo, o uso desses medicamentos por longo prazo pode induzir 4 atrofia vulvar, ao ressecamento da
pele, a telangiectasias e infec¢des secunddrias. Dessa forma, tratamentos adjuvantes poderdo ser Uteis na reducio desses efeitos
colaterais. A radiofrequéncia microablativa fracionada (RFFMA) ji vem sendo utilizada em tratamentos cutineos estéticos
que buscam melhorar o trofismo da pele por meio do remodelamento e do estimulo da sintese de coldgeno. Portanto, esse
tipo de energia pode ser utilizado como ferramenta adjuvante por aumentar a produgio de coldgeno e elastina, melhorando o
trofismo epitelial e consequentemente o prurido, a ardéncia e a hipocromia, com impacto direto na qualidade de vida sexual
e na autoestima das pacientes afetadas.
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ABSTRACT

Lichen sclerosus is a chronic, inflammatory skin disease that affects the vulvar and perianal regions, causing intense pruritus and
vulvar atrophy, with carcinogenic potential when adequately treated. Its main histological characteristics include hyalinization
of collagen fibers and lichenoid inflammatory infiltrate. Conventional treatment is based on the use of high-potency topical
corticosteroids for an extended period, aiming to control pruritus, anatomical deformities and malignant progression.
However, long-term use of this medication can induce vulvar atrophy, dry skin, telangiectasias and secondary infections.
Therefore, adjuvant treatments may be useful in reducing these side effects. Microablative fractional radiofrequency (MAFRF)
has already been used in cosmetic skin treatments that seek to improve skin tropism through remodeling and stimulation of
collagen synthesis. Therefore, this type of energy can be used as an adjuvant tool by increasing the production of collagen and
elastin, improving epithelial trophism and consequently itching, burning and hypochromia, with a direct impact on aftected
patients’ sexual life’s quality and self-esteem.
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O liquen escleroso (LE) é uma doenga cutinea cronica
de cardter inflamatério, que pode acometer qualquer super-
ficie mucocutinea, contudo, com tropismo pela regido
vulvar e perianal'. Sua etiopatogenia ainda é incerta, mas
sabe-se que é multifatorial, envolvendo componentes
genéticos, familiares e autoimunes, que culminam na des-
truigdo do coldgeno local™. A doenga acomete majorita-
riamente mulheres, especialmente na fase pré-puberal e
pés-menopausa’.

Na vulva e na regido perianal, o liquen ocasiona
prurido, que usualmente piora a noite, além de fissu-
ras, ardéncia e dispareunia. Como alteragdes clinicas,
identificou-se mudanga na arquitetura da vulva e na cor
da pele, com a presen¢a de manchas hipocromicas, que
acometem usualmente a face interna dos grandes lébios,
além de atrofia, hiperceratose, ressecamento, reabsor-
¢do dos pequenos labios e encarceramento do clitéris™*.
O diagnéstico ¢ clinico, contudo, a biépsia cutinea da
lesdo pode ser indicada em casos de incerteza ou estd-
gios muito precoces da doenga*’.

O tratamento convencional consiste no uso prolon-
gado de corticosteroides tépicos de alta poténcia, como
propionato de clobetasol 0,05% ou furoato de mometa-
sona 0,1%, indicados como de primeira linha, com uso
semanal continuo. Além da agdo anti-inflamatéria por
inibi¢do direta da formagio de precursores inflamatérios,
esses medicamentos auxiliam no controle dos sintomas e
na manutengio da arquitetura celular cutnea, como cor
e textura, e a evitar a progressdo para carcinoma esca-
moso de vulva®. No entanto, seu uso prolongado pode
alterar a proliferacdo de fibroblastos, reduzindo a produ-
¢do de coldgeno e provocando alteragdes na arquitetura
da pele, ressecamento, telangiectasias e até mesmo infec-
¢Hes secundarias’”.

Diante disso, alternativas terapéuticas tém sido estu-
dadas como adjuvantes, especialmente as novas tecno-
logias com uso de energias, como a radiofrequéncia
microablativa fracionada (RFFMA), o /aser de CO2,
a fototerapia com ultravioleta (UV), a crioterapia e a
fotomodulagio’.

A eletrocirurgia de alta frequéncia teve seu inicio em
1978, quando Maness et al. definiram a frequéncia ideal
para corte e coagulacio de uma corrente alternada, ou seja,
que alterna sua polaridade em 4.000.000 ciclos/segundo.
Essa frequéncia estd na faixa de rddio FM, passando por
isso a ser chamada de radiofrequéncia®.

A utilizagdo da terapia por radiofrequéncia para
reduzir rugas da pele foi aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA), nos Estados Unidos, em 2002,

e desde entdo essa tecnologia tem sido amplamente uti-
lizada para o tratamento da flacidez cutinea, de cica-
trizes e celulite’.

A RFFMA baseia-se no aquecimento local contro-
lado, que emite proteinas de choque térmico, reduzindo
axerose, o prurido e, consequentemente, a liquenificagio®.

A diferenga basica da RFFMA para o /aser estd na
origem da energia para produgio de calor: enquanto os
tratamentos com Jaser dependem de fontes de luz, os apa-
relhos emissores de radiofrequéncia dependem apenas de
energia elétrica.

A utilizagio da RFFMA no liquen escleroso vulvar
consiste na aplicagio de trés sessdes, com intervalo de
30 dias entre elas, associada a continuidade do corti-
coide tépico.

Com a mulher na mesa ginecolégica, em posi¢io de
litotomia, faz-se assepsia da vulva com clorexidina aquosa
a 2% seguida de aplicagdo de pomada anestésica a base
de lidocaina a 23% e tetracaina a 7% nos ldbios maiores,
menores e no perineo cerca de 60 minutos antes do pro-
cedimento. Aplica-se papel-filme entre a vulva e a roupa
intima da mulher com a finalidade de manter o anestésico
em contato com a drea a ser tratada (Figura 1).

Depois de limpar a pele com soro fisiolégico para
remover o anestésico, aplica-se a RFFMA nos gran-
des e nos pequenos ldbios, no prepucio do clitéris e
no perineo, mantendo o eletrodo posicionado parale-
lamente a pele, encostando-o levemente a cada dis-
paro (Figura 2).

Os cuidados pés-procedimento incluem aplicar
dexapantenol 5% creme, duas vezes ao dia, durante trés

Figura 1. Técnica de aplicacdo e manutencdo do anestésico
na genitalia externa.

Fonte: Imagem cedida pelo Ambulatdrio de Patologia Vulvar do
Hospital Universitario Anténio Pedro.
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Figura 2. Eletrodo posicionado perpendicularmente a pele.
Fonte: Imagem cedida pelo Ambulatdrio de Patologia Vulvar do
Hospital Universitario Anténio Pedro.

dias, e repouso sexual nos primeiros dias ap6s o procedi-
mento. Se houver ardéncia, orienta-se usar gelo no local.
Como os dermocorticoides tém agdo anti-inflamatdria,
imunossupressora e retardam o processo de regenera-
¢do epidérmica, seu uso deve ser evitado durante cerca
de sete dias.

A RFFMA, apesar de gerar desconforto durante a
aplicagdo, é uma tecnologia bem tolerada pelas mulheres.

O seguimento ¢ semestral, no ambulatério de patologia
vulvar do HUAP-UFF. Além da avaliagdo clinica sobre a
evolugio do liquen escleroso, sdo analisados os sintomas
referidos pela mulher, sobretudo em rela¢do ao prurido.
Dessa forma, a RFFMA é aplicada de seis a doze meses
ap6s a ultima aplicagdo.

Esse protocolo foi baseado em resultados obtidos de
estudos realizados, principalmente por dermatologistas,
com o uso dessa tecnologia para tratamentos cutineos
estéticos (Figura 3).

A RFFMA, associada ao uso de corticoides de alta
poténcia, é uma ferramenta adjuvante util para o trata-
mento do liquen escleroso vulvar, sobretudo em relagao
ao prurido, ao trofismo e a possivel melhora na colora-
¢do da pele.
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Figura 3. Antes da intervencdo, observa-se hipocromia
acentuada em face interna dos labios maiores e, apds o
procedimento, diminuicdo importante da area de hipocromia.
Fonte: Imagem cedida pelo Ambulatdrio de Patologia Vulvar do
Hospital Universitario Antonio Pedro.
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