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Como utilizo a radiofrequência 
pulsada no tratamento de lesões 
benignas e precursoras vulvares?
How do I use pulsed radiofrequency in the treatment of 
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RESUMO
A radiofrequência pode ser utilizada como método terapêutico excisional ou destrutivo em várias lesões do trato genital inferior. 
Aparelhos eletrocirúrgicos de alta frequência, que produzem um tipo de onda chamada pulsada, conseguem controle do efeito 
térmico de profundidade, adaptável a diferentes tecidos conforme a impedância tecidual, com resultado regenerativo e estético-
cicatricial adequado. A vulva pode ser acometida por diversas patologias benignas e por lesões precursoras do câncer, casos 
em que o resultado cicatricial é importante para a preservação da anatomia, principalmente nos casos passíveis de recidivas. 
Descreveremos algumas utilizações desse tipo de energia na ginecologia.
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ABSTRACT
Radiofrequency can be used as an excisional or destructive therapeutic method for various lesions of the lower genital tract. 
High-frequency electrosurgical devices that produce a type of wave called pulsed can control the thermal effect of depth, 
adapting to different tissues according to tissue impedance, with adequate regenerative and aesthetic-healing results. The vulva 
can be affected by various benign pathologies and by precursor lesions of cancer, cases in which the healing result is important 
for preserving the anatomy, especially in cases subject to recurrence. We describe some uses of this type of energy in gynecology.
Keywords: radiofrequency therapy; vulvar disease; squamous intraepithelial lesion; neoplasms.

Tratamentos com a radiofrequência (RF) contínua, 
pulsada e fracionada são utilizados com regularidade na 
ginecologia. Diferentemente dos aparelhos eletrocirúrgi-
cos antigos de baixa frequência, aqueles que são produ-
tores de alta frequência (4 mega-hertz, ou seja, 4 milhões 
de ciclos por segundo) conseguem eficiência na oferta 
da energia térmica ao tecido quanto à variabilidade de 
potência, tempo de oferta e ciclos variados para atender 
à impedância tecidual específica de cada tecido e tipo de 
lesão. É importante destacar que existem várias modalida-
des e tipos de aparelhos de radiofrequência com diferentes 

graduações, frequências e utilizações; “radiofrequência” é 
um termo genérico1-9.

A RF contínua é considerada mundialmente como 
método de primeira linha para excisões da zona de trans-
formação/conizações do colo uterino, no tratamento de 
lesão precursora do câncer, pela qualidade e rapidez da 
excisão com eletrodos em alça ou agulha, com efeitos 
hemostático e cicatricial adequados. Além do uso em 
vários procedimentos excisionais cirúrgicos, destacamos 
a incisão, drenagem e cauterização da cápsula do cisto 
ductal da glândula de Bartholin como um método para 
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substituir a bartolinectomia convencional. A RF contí-
nua atua com ondas senoidal (de corte), blend (misturada, 
para corte com efeito hemostático simultâneo), coagulação 
(para hemostasia e tratamentos ablativos) e de fulguração 
(vaporização e hemostasia mais superficiais), nos modos 
monopolar ou bipolar6-9.

A RF fracionada microablativa foi desenvolvida 
para realizar micropontos térmicos estimulatórios na 
epiderme e derme, com tecido íntegro interveniente. 
A energia é transmitida ao tecido através de eletrodo 
com 64 microagulhas de 0,2 mm de espessura, dispostas 
em 1 cm2 e que distam 1 mm de uma a outra; as agu-
lhas não penetram, apenas tocam o tecido para passar a 
energia. O efeito térmico microablativo e não ablativo 
tem profundidade mensurável de 0,5 a 1 mm incluindo 
epiderme e derme, que induz uma cascata de fatores 
de reparo, estimulando proteínas de choque térmico, 
interleucinas e fatores transformadores de crescimento 
que estimulam a migração de fibroblastos, com neoco-
lagênese, neoelastogênese e aumento da vascularização. 
Esse efeito resulta na melhora do trofismo tecidual, com 
eliminação ou redução de sintomas como atrofia e flaci-
dez vulvovaginal, síndrome geniturinária, incontinência 
urinária de esforço e várias outras indicações ginecoló-
gicas e corporais6-9.

Na RF pulsada, em cada pulso emitido ocorre passagem 
de 20% de energia com 80% de pausa, período necessário 
para que o tecido esfrie 50% do que aqueceu na fase ativa, 
e isso permite um efeito térmico mais delicado e com limi-
tação da profundidade em 1 a 2 mm. Essa ação é espe-
cialmente interessante para realizar tratamentos ablativos/
destrutivos de lesões em locais de tecidos mais delicados 
e em que se desejam bons resultados estéticos cicatriciais, 

como na face, pele em geral, vulva e na vagina. Trabalha-se 
com duas variáveis: a potência (W) e o número de ciclos 
por segundo (Hz)6-9.

A RF pulsada pode ser ofertada de dois modos: single 
pulse (pulso único), medido em milissegundos (ms), e pul-
sed, medido em hertz (Hz, ciclos por segundo) (Figura 1).

No modo single pulse utilizamos eletrodos de agulha 
única fina ou multiagulhas (são 8 agulhas com 0,2 mm de 
espessura e 1 ou 2 mm de comprimento). Nesta moda-
lidade, ao acionarmos os disparos, ocorre penetração da 
agulha no tecido pelo tempo previamente estabelecido, 
sendo realizado novo disparo a cada segundo ou a cada 
acionamento do pedal. São exemplos de utilização da 
RF pulsada na dermatologia, oftalmologia e cirurgia 
plástica: olheiras, flacidez, rugas periorais, rugas estáti-
cas; rugas nas órbitas oculares, estrias, lóbulo de orelha, 
cicatriz de acne, cicatrizes distróficas, epilação. Na gine-
cologia, comparativamente, utilizamos para epilações 
(Figura 2), cicatrizes profundas de foliculites (Figura 3), 
retrações focais de cicatriz de episiotomia ou cesariana. 
Nessas aplicações a potência pode variar de 10 a 30 W 
e o tempo em 10 a 20 ms, com 1 mm de distância entre 
os agulhamentos na pele6-9.

No modo pulsed utilizamos eletrodos agulha e esféricos 
tipo bola de 1, 2 e 3 mm de diâmetro. A potência pode 
variar de 10 a 40 W na maior parte das lesões, a depender 
do tipo, local, espessamento e queratinização. Os ciclos 
variam de 5 a 80 Hz, e a intensidade da energia diminui 
com o aumento do número de ciclos. Exemplos de uti-
lização de pequenas excisões: excisão de lesões pedicula-
das como pólipos, nevos, condilomas, tumores benignos. 
Exemplos de métodos destrutivos: queratoses seborrei-
cas (Figura 4), angioqueratomas (Figura 5), condilomas; 

Figura 1. Radiofrequência pulsada em aparelho Wavetronic 6000 da Loktal, nos modos single pulse e pulsed.
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tratamentos destrutivos de neoplasia intraepitelial esca-
mosa de alto (Figura 6) e baixo grau vulvar (NIV) e neo-
plasia intraepitelial escamosa vaginal (NIVA) de alto e 
baixo grau (Figura 7), entre outras6-9.

A cicatrização de tratamentos ablativos (destrutivos) 
é por “segunda intenção”, e prescrevemos antibioticote-
rapia tópica (oral, se lesões muito extensas) tipo pomada 

de neomicina ou cloranfenicol, hidratantes na cicatriza-
ção final como pantenol, além de analgésico se necessário. 
A cicatrização é lenta em relação aos métodos excisionais, 
dura em média duas a quatro semanas, porém é impor-
tante informar à paciente as vantagens da boa regeneração 
do tecido, com menor incidência de cicatriz ou mancha, 
preservação da anatomia, principalmente quando se trata 

Figura 2. Paciente de 16 anos realizou duas cirurgias para a reconstrução de vagina, com rotação de retalho de pele 
com pelos dentro da vagina (A). Realizamos três sessões de epilação por vaporização na potência de 15 W e single pulse 
15 ms (B). Aspecto após a 1a sessão (C). Eletrodo de epilação (D). Aspecto logo após a 2a sessão (E).

Figura 3. Paciente de 50 anos com várias cicatrizes de foliculites profundas no monte pubiano. Foram utilizadas: 
radiofrequência pulsada modo pulsed para vaporizar as traves cicatriciais (A), single pulse com agulha única (B) e single 
pulse com multiagulha nas cicatrizes (C) e radiofrequência fracionada em toda e extensão do monte pubiano; aspecto 
antes (D) e depois do tratamento (E).

Figura 4. Queratose seborreica no lábio externo direito em paciente com quadro de pênfigo Haley-Haley (A). Radiofrequência 
modo pulsed (20W, 15 Hz) na queratose seborreica (B) e radiofrequência fracionada sobre o pênfigo. Aspecto logo após a 
vaporização da lesão (C). Cicatrização completa, sem marcas após 30 dias, além da aceleração da involução do pênfigo, 
que se mantém há dois anos após quatro sessões da RF fracionada.
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Figura 5. Potência 25 W, modo pulsed 25Hz (A). Múltiplos angioqueratomas nos dois lábios maiores e eletrodo esférico 
utilizado de 1 mm (B); aspecto logo após o procedimento de vaporização das lesões (C); aspecto antes (D) e 30 dias após 
o tratamento (E).

Figura 6. Aplicação da radiofrequência no modo pulsed 25 W e 25 Hz sobre lesão de lesão intraepitelial escamosa de 
alto grau vulvar, com aspirador de fumaça próximo (A); aspecto da lesão antes (B), logo após a vaporização (C), e após 
21 dias de cicatrização (D).

Figura 7. Neoplasia intraepitelial vaginal de baixo grau persistente, localizada no terço inferior da parede vaginal direita, 
delimitada pelo teste de Schiller (A); eletrodo bola de 3 mm (B); área totalmente vaporizada no modo pulsed 20 W e 20 
Hz (C); aspecto após 50 dias sem cicatrizes e com trofismo normal (D), e sem lesão ao teste de Schiller (E).

de NIV ou NIVA com possibilidade de recidiva e retrata-
mento menos agressivo pela mesma técnica. Existe pos-
sibilidade de hipercromia ou hipocromia residual, como 
em qualquer outro método destrutivo térmico ou medi-
camentoso, porém muitas vezes esta é reversível em dois 
a seis meses2,10-17.

Destacamos que a RF é um método de fácil aplicação 
por ginecologistas, a curva de aprendizado é curta, com 
resultados satisfatórios de resolução terapêutica, regene-
ração e cicatrização, além da multiaplicabilidade na área 
anogenital no uso da RF contínua, pulsada e fracionada 
microablativa presentes no mesmo aparelho.
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