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A hiperidrose € uma condicdo caracterizada pela
producdo excessiva de suor, podendo ser classificada
em primaria (idiopatica) ou secundaria (associada a
distdrbios enddcrinos, como hipertireoidismo, ou ao uso
de medicamentos)'. As glandulas écrinas, mediadas pelo
sistema nervoso simpatico e responsaveis pela producao e
liberacao do suor e pela termorregulacao estao densamente
distribuidas na regidao axilar, com cerca de 20.000 a 30.000
glandulas nesta area?.

Na hiperidrose primaria, ha hiperatividade simpatica
com estimulo excessivo das glandulas sudoriparas e impacto
significativo na qualidade de vida, afetando aspectos
psicoldgicos, sociais e ocupacionais®*. Os tratamentos
convencionais incluem antiperspirantes topicos,
anticolinérgicos sistémicos, iontoforese e toxina botulinica'.
Apesar da eficacia, essas abordagens apresentam
limitagdes, como curta duragao, risco de efeitos adversos e
desconforto durante a aplicacao®.



O Liftera 2 € uma tecnologia de ultrassom microfocado
(USM) que produz pontos de coagulacao térmica precisos
em profundidades especificas da derme e do tecido
subcutaneo, podendo atingir as glandulas sudoriparas sem
afetar a epiderme®. Como essas glandulas possuem baixa
capacidade regenerativa, a reducao da sudorese tende a ser
efetiva e prolongada. Porém, o USM na regido axilar pode
apresentar efeitos adversos leves e transitérios, como dor,
sensibilidade e parestesia local, ja que o efeito térmico ndo é
especifico para as glandulas écrinas®.

Neste relato de caso, um paciente masculino, 27 anos,
apresentou queixa de sudorese axilar excessiva. A avaliagcao
quantitativa foi realizada por pesagem de papel filtro apds 5
minutos em contato com a area em temperatura ambiente,
sendo o diagndstico confirmado com produgéo de 300 mg
de suor (critério diagndstico: = 50 mg)®. Além disso, o teste
de amido-iodo ou teste de Minor evidenciou as areas de
maior sudorese com coloracao azul-escura’.

Para este caso de hiperidrose moderada a severa,
foi realizada uma sessao de Liftera 2, utilizando protocolo
UltraDry, baseado em estudo prévio, para hiperidrose
axilar (Tabela 1)°. A area de aplicacao foi delimitada em
aproximadamente 7,5 x 10 cm. Inicialmente, aplicou-se o
transdutor linear de 4,5 mm de profundidade com energia
entre0,9e1,0J (Level 9-10), realizando 180 disparos por axila.
Em seguida, utilizou-se o transdutor tipo caneta de mesma
profundidade com energia de 1,0 J (Level 10), realizando
movimentos em espiral nas regides mais ativas identificadas
pelo teste de Minor, totalizando 1.000 disparos por axila.
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Posteriormente, aplicou-se o transdutor linear de 3,0
mm de profundidade com energia de 0,7 J (Level 7), com
180 disparos por axila e, por fim, o transdutor tipo caneta
de mesma profundidade com energia de 0,7 J (Level 7), em
movimentos espirais nas areas de maior sudorese, com
1.000 disparos por axila.

Tabela 1. Protocolo UltraDry para tratamento
de hiperidrose axilar primaria

Transdutor Level Regiao Dlsp:):ﬁ: por Disparos totais
. Area demarcada
Linha 4,5 mm 9-10 de 75x10 cm 180 360
Area de maior
Caneta 4,5 mm* 10 _sudorese 1000 2000
evidenciada pelo
teste de Minor
. Area demarcada
Linha 3,0 mm 7 de 7,5 x10 om 180 360
Area de maior
Caneta 3,0 mm* 7 _sudorese 1000 2000
evidenciada pelo
teste de Minor

*Velocidade dos disparos do ponto de coagulagéo de 10Hz, ou seja, 10 pontos de coagulagdo por segundo.

Apds o procedimento, a nova coleta sob as mesmas
condicées demonstrou reducdo para menos de 99 mg de
suor, indicando melhora significativa na atividade das glandulas
écrinas. O teste de Minor mostrou diminuicdo das areas
coradas, evidenciando a eficacia do tratamento (Figura 1).
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Figura 1. Area de sudorese evidenciada pelo teste de Minor.

Legenda:

(a) érea de hiperidrose identificada pelo teste de Minor antes da sessdo de Liftera 2.
(b) Area de hiperidrose identificada pelo teste de Minor reduzida apds uma sessao de Liftera 2.

A abordagem e o protocolo utilizados neste paciente foram
desenvolvidos com base em artigo prévio®. Novos tratamentos
estdo sendo avaliados comas profundidadesde 3,0 mme1,5mm
considerando anatomia da pele e a profundidade das glandulas
sudoriparas.
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O uso do Liftera 2 foi eficaz na redugcao da sudorese
axilar neste paciente com hiperidrose primaria. O paciente
também relatou satisfacdo com o tratamento e demonstrou
interesse em uma sessao adicional de acordo com a avaliacao. A
tecnologia do USM apresenta potencial como uma intervengao
nao invasiva para resultados duradouros na hiperidrose primaria,
com impacto positivo na qualidade de vida. Mais estudos sao
necessarios para confirmar a seguranca e a efetividade a longo
prazo.
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