VOL. 6 | N° 2 | Jun. a Dez. 2022 Revista ABPTGIC
26

Radiofrequéncia Microfracionada na
Sindrome Genitourinaria da Menopausa

Marcia Farina Kamilos

Responsavel pelo setor de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia do Hospital Heliopolis, UGA 1,
Sao Paulo

Presidente do Capitulo de Sao Paulo da Associacéo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
E-mail: mfkamilos@terra.com.br

Endereco para correspondéncia: Alameda Sao Roque, 230, Mairipora, Sao Paulo, CEP 07619-520. Telefone:
+55 11 996205936.

ORCID 0000-0003-2558-3997

Conflito de interesse: nada a declarar
Palavras chaves: fractional radiofrequency, geniturinary syndrome, vaginal atrophy.

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGUM) ocorre em um percentual
importante de mulheres que apresenta sintomas e sinais tipicos de atrofia
vulvovaginal, tais como ressecamento, dispareunia, ardéncia ou dor, e em 30% dos
casos associam-se um ou mais sintomas urinarios, como incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), urgeincontinéncia, urgéncia miccional, disUria, infeccoes urinarias,
bexiga hiperativa, dor vesical. Muitas mulheres nao apresentam a sindrome,
mas apenas um ou outro sintoma da atrofia, o que também pode comprometer a
qualidade de vida em geral ou a atividade sexual.'

O tratamento inicial da SGUM, com nivel de evidéncia “A”, é a terapia
estrogénica topica vaginal (TETV), associada ou nao ao uso de hidratantes
vaginais. A terapia hormonal sistémica pode falhar em 25 a 30% dos casos
sintomaticos genitais. Entretanto, em relacdao a TETV, existem casos de
melhora parcial, baixa aderéncia ao tratamento continuo e contraindicacdes
nos casos de tumores hormonio-dependentes, como no cancer de mama. Nos
altimos 15 a 20 anos, surgiram tratamentos alternativos ou complementares
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a TETV com o uso de energias, entre elas as fracionadas, como o Laser e a
Radiofrequéncia (RF)."?3

0 uso da Radiofrequéncia Microfracionada (RFMF) no trato genital inferior, tem
por finalidade realizar estimulo térmico na derme para formacao de neocolagénese,
neoelastogénese, neoangiogénese, aumento de densidade de capilares, incremento
de fibroblastos, aumento da espessura epitelial, aumento da densidade de pequenas
fibras nervosas na derme papilar. O efeito térmico é superficial para nao deixar
cicatriz e suficientemente profundo na derme para desencadear a cascata de fatores
de reparo estimulatorios como proteinas de choque térmico, interleucinas e fator
transformador de crescimento, induzindo a migracao de fibroblastos responsaveis
pela neocolagénese e neoelastogénese.>*

Os equipamentos eletrocirurgicos evoluiram para a producao de radiofrequéncia
(RF) de alta frequéncia (4 mega Hertz), onde ocorre um controle mais preciso do
efeito termal para corte e vaporizacao tecidual, com melhor qualidade cicatricial
e regenerativa em relacao aos equipamentos de baixa frequéncia (400 a 500 kilo
Hertz). ARFMF é uma tecnologia que controla o efeito termal da RF por meio de um
sistema eletronico de fracionamento energético em varias agulhas equidistantes que
promoverao microcolunas térmicas com tecido integro interveniente, com sistema
de randomizacao dos disparos e de leitura da impedancia tecidual, permitindo
adequacao aos diferentes tecidos.?

O primeiro estudo piloto sobre o uso da RFMF vaginal da SGUM, descreveu
a técnica da aplicacao utilizando o aparelho Wavetronic 6000 no Modo Fraxx da
Loktal Medical Eletronics, com eletrodo fracionado, que promove micropontos
térmicos sob visao direta em todas as paredes vaginais e vestibulo vulvar. Nas 14
pacientes submetidas a 3 sessdes (uma a cada 30 dias) demonstrou-se a “cura” em
29% e “muito melhor” em 64%, além do abandono do uso de lubrificante vaginal no
coito em 100%, com melhora persistente durante 6 a 13 meses. O procedimento foi
rapido (15 a 20 minutos), indolor na vagina e com uso de anestésico topico apenas
no vestibulo vulvar.?

Um ensaio clinico randomizado com 117 mulheres com IUE e climatéricas
foram tratadas conforme os 3 grupos: G1, 3 sessées mensais de RFMF; G2, 12
sessoes de fisioterapia semanal para treinamento dos muasculos do assoalho pélvico;
G3, RFMF e fisioterapia simultaneamente. Realizaram avaliacées antes e 30 dias
apos o tratamento, com questionarios e escalas de funcao, além de citologia para
avaliacao do trofismo vaginal. Resultado: melhora da IUE mais significativa no G3;
sintomas vaginais e secura, melhora maior no G1; melhora semelhante nos 3 grupos
em relacao a frouxidao vaginal.>

Outro estudo randomizado, controlado e duplo cego com 2 anos de
acompanhamento, comparou o uso da radiofrequéncia microfracionada e do laser
fracionado de CO? com grupo controle, no tratamento da IUE. Foram utilizados:
1) RF, o FRAXX® Wavetronic 6000 (Brasil), 4MHz, 45W, modo LOW 40 ms, com
aplicacao sobre toda a parede vaginal com visao direta e 2a aplicacao na porcao
suburetral e em 2 e 10 horas (ligamentos uretropélvicos); e 2) Laser, o Alma- &Aamc
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Femilift™ (Nuremberg, Alemanha), modo médio, 1 Hz, poténcia de 100 W e 100
mJ/1,0 cm2 fluéncia, conforme recomendado pelo fabricante, aplicacao em
toda a parede vaginal e 2a aplicacao na parede vaginal anterior. Caracteristicas:
139 mulheres com IUE e teste esforco +; idade média 50 anos (=/-8); IUE e IUE
predominante; 42 no laser, 47 na RFMF, 50 no grupo controle; avaliacao com 2, 6 e
12 meses; melhora subjetiva avaliada com escala Likert; cura objetiva avaliada com
teste do absorvente, n° episodios de perda e teste de estresse negativo; melhora
da qualidade de vida avaliada com os questionarios ICIQ, 1QoL, FSFI. Resultados:
melhor resultado na IUE do que IU Mista; critérios objetivos, a cura em torno de
50% (Laser e RF); critério subjetivo, 90% de melhora em ambas as energias; efeito
placebo muito menor e nao duradouro.®

Observou-se em um estudo, Sarmento et al - Clinics 2021, a melhora da saude
vaginal, da microbiota e celularidade vaginais nas mulheres na pds-menopausa
apos 3 sessoes mensais de RFFMF vulvovaginal, com incremento dos lactobacilos,
normalizacao do pH vaginal, e maturacao do epitélio.

Outros estudos, relato de caso e série de casos do uso da RFMF como opc¢ao
terapéutica no liquen escleroso vulvar (Kamilos et al, Clinics, 2021), foi observada
melhora persistente dos sintomas de prurido e ardéncia e incremento do colageno
tipo 3 na derme, e maturacao do epitélio superficial e diminuicao da hiperqueratose,
com melhora do trofismo tecidual.

O uso da RFMF tem se extendido para melhora do trofismo e estética da
flacidez do monte pubiano, labios internos e externos. Outras situacoes de uso
geniturinario, perineal e anal podem ser nas fissuras vulvares cronicas, carunculas
uretrais, vulvodinia, cicatrizes perineais, plicomas anais. Estas utilizacdes sao
como relatos de casos e nao tém estudos robustos. Existe uma larga utilizacao da
tecnologia de RFMF por dermatologistas no rejuvenescimento facial e corporal, no
tratamento de cicatriz hipertrofica, retracao cicatricial, estrias, drug delivery no
tratamento de lesoes de pele, entre varios outros usos.*

Palavras-chave: sindrome geniturinaria da menopausa, radiofrequéncia, tratamento
por radiofrequéncia, atrofia, incontinéncia urinaria
Conflito de interesse: nenhum.
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Figura 1 - Uso da Radiofrequéncia no Trato Genital Feminino
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Legenda: A, paciente de 56 anos com sintomas classicos de SGUM, vestibulo atrofico e com hiperemia. B, micropontos
térmicos apods aplicacdo da RFMF no vestibulo. C, aspecto da melhora do trofismo 28 dias apos a primeira sessao. D, eletrodo
fracionado vaginal, estudo histoldgico do efeito térmico microablativo na epiderme e derme superficial e efeito térmico
nao ablativo em rosa mais escuro, na derme mais profunda. E, aplicacdo da RFMF vaginal sob visao direita, nao necessita
anestesia na vagina. F, aspecto da parede vaginal em paciente com sintomas e sinais de atrofia. G, aspecto da mesma vagina
apos 2 sessoes da RFMF, com melhora da vascularizacao, hidratacéo e pregueamento.
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