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A Radiofrequência Fracionada Microablativa (RFFM) é uma tecnologia utilizada para produzir 
micropontos térmicos na epiderme, derme superficial e profunda com a intenção de estimular uma 
resposta tecidual regenerativa. O microdano térmico produzido, à semelhança de outras energias 
como, por exemplo, o Laser de CO2, desencadeia uma cascata de fatores de reparo como proteínas 
de choque térmico, interleucinas e fator transformador de crescimento, induzindo a migração 
de fibroblastos responsáveis pela neocolagênese e neoelastogênese. A intenção é promover 
reconstrução tecidual, proliferação celular, síntese proteica, revascularização, aumento da densidade 
de pequenas fibras nervosas na derme papilar, e, como resultado, observa-se melhora do trofismo, 
redução ou eliminação dos  sintomas de variadas patologias ou situações clínicas. (1-5)

Os equipamentos eletrocirúrgicos evoluíram para a produção de radiofrequência (RF) de 
alta frequência (4 mega Hertz), onde ocorre um controle mais preciso do efeito termal para 
corte e vaporização tecidual, com melhor qualidade cicatricial e regenerativa em relação aos 
equipamentos de baixa frequência (400 a 500 kilo Hertz). A RFFM é uma tecnologia que controla 
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o efeito termal da RF por meio de um sistema eletrônico de fracionamento energético em várias 
agulhas equidistantes que promoverão microcolunas térmicas com tecido íntegro interveniente, 
com sistema de randomização dos disparos e de leitura da impedância tecidual, em alguns 
aparelhos, permitindo adequação aos diferentes tecidos. (2).

Na ginecologia, a RFFM é utilizada como opção terapêutica substitutiva ou associada a 
tratamento medicamentoso e/ou fisioterápico, para o tratamento da atrofia vulvovaginal, na 
síndrome geniturinária da menopausa, incontinência urinária de esforço grau leve a moderado, 
urgeincontinência e urgência miccional. Segundo alguns autores (6,7), os tratamentos são 
considerados seguros, eficazes e bem tolerados, com um rápido retorno às atividades da vida 
diária. Sarmento et al (3) observaram que há uma melhora da saúde vaginal, ou seja da microbiota 
e celularidade vaginais nas mulheres na pós-menopausa após 3 sessões mensais de RFFM 
vulvovaginal. A RFFM pode ser uma opção terapêutica interessante à terapia estrogênica tópica 
vaginal em algumas situações de hipoestrogenismo: mulheres que têm melhora parcial com a 
terapia estrogênica local, nas pacientes com baixa aderência ao tratamento contínuo, e naquelas 
com tumores hormônio-dependentes, como o câncer de mama. (3-7).

Na vulva, além da indicação do uso da RFFM para melhora do trofismo do vestíbulo em 
relação aos sintomas de ressecamento, dispareunia, ardor, pode também ser utilizado para 
melhora estética da flacidez do monte pubiano, lábios internos e externos. Outras situações de 
uso geniturinário, perineal e anal: fissuras vulvares crônicas, carúnculas uretrais, vulvodínia, 
cicatrizes perineais, plicomas anais. (5).

Realizamos um estudo piloto como uso da RFFM no líquen esclero vulvar com a intenção de 
melhora do trofismo e dos sintomas principais que são o prurido e ardência. Foram realizadas 2-3 
sessões com 30-60 dias de intervalo, em 3 grupos de pacientes de acordo com o uso anterior 
de corticosteroides tópicos: G1, sem uso anterior; G2, até 5 anos de uso; G3, >5 anos de uso. 
Quase 40% das participantes em todos os grupos relataram remissão completa dos sintomas. 
A melhora foi classificada como moderada ou superior em 80%, 76% e 66% das mulheres nos 
grupos 1, 2 e 3, respectivamente. A melhora dos sintomas persistiu por 11 meses (variação 
7–16 meses), em média, após o tratamento. Foi realizado estudo histomorfométrico e coloração 
de Picrosirius para análise do colágeno de biópsias realizadas antes do tratamento e após as 
sessões, e a concentração do colágeno tipo III aumentou significativamente e foi associada a 
uma melhora importante dos sintomas. O colágeno tipo III é formado por fibras mais finas e 
confere maior elasticidade tecidual.5 Na figura 1 mostramos um relato de caso da RFFM no líquen 
escleroso vulvar. (5).
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Legenda: Relato de caso (Kamilos MF, Fialho SA. A radiofrequência fracionada no tratamento de líquen escleroso 
vulvar: um relato de caso. Femina. 2020;48(12):764-8). Paciente de 37 anos, liquen esclero vulvar, desde os 13 
anos com prurido vulvar crônico, refratária à corticoterapia, realizou, no período de 1 ano, seis sessões de FRAXX 
(RFFM com aparelho Wavetronic 6000 - HR – FRAXX, Loktal Medical Eletronics, do Brasil), com sessões posteriores 
de manutenção com anual, apresentou melhora satisfatória dos sintomas e do trofismo vulvar em longo prazo, sem 
necessidade do uso de corticosteroides. A, aspecto da vulva antes no tratamento; B, C e D, com a aplicação da 
RFFM; E, eletrodo Linly de RFFM; F, aspecto da melhora do trofismo vulvar.


