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INTRODUÇÃO 

A jornada dos lasers na dermatologia esté-

tica começou na década de 1960, quando o fí-

sico Theodore Maiman demonstrou a primeira 

operação prática de um laser, usando um cristal 

de rubi como meio ativo. Essa inovação não 

apenas inaugurou uma nova era na física apli-

cada, mas também semeou as primeiras ideias 

sobre o potencial dos lasers em aplicações mé-

dicas. Nos anos seguintes, a experimentação e a 

pesquisa em torno dos lasers foram focadas em 

explorar suas capacidades para fins cirúrgicos e 

estéticos, o que marcou o início de sua jornada 

na dermatologia (MAIMAN, 1960). 

A primeira aplicação dermatológica de um 

laser foi realizada por Leon Goldman, que é fre-

quentemente citado como o pai da laserterapia 

dermatológica. Goldman explorou o uso de la-

sers de rubi para tratar tatuagens, lesões vascu-

lares e pigmentadas. Isso estabeleceu o funda-

mento para o uso terapêutico de lasers na pele. 

Sua pesquisa pioneira destacou o conceito de 

que a luz laser poderia ser usada para tratar se-

letivamente estruturas específicas da pele. Com 

isso, abriu-se caminho para o desenvolvimento 

subsequente de tecnologias laser mais avança-

das e específicas (GOLDMAN & ROCK-

WELL, 1971). 

Na década de 1980, a introdução dos lasers 

de CO2 e argônio transformou o campo da der-

matologia estética. Assim, novas possibilidades 

foram oferecidas para o tratamento de cicatri-

zes, lesões pigmentadas e vasculares. Como 

consequência, foi iniciada a era do resurfacing 

da pele. Paralelamente, o desenvolvimento de 

lasers Nd:YAG, Alexandrite e de Diodo am-

pliou o espectro de tratamentos disponíveis, o 

que permitiu abordagens mais eficazes e menos 

invasivas para uma variedade de condições der-

matológicas (ANDERSON & PARRISH, 

1982). 

A virada do século testemunhou o advento 

da fototermólise fracionada, uma técnica que 

utiliza lasers para criar zonas microscópicas de 

dano térmico que promovem a renovação da 

pele sem afetar significativamente os tecidos 

circundantes. Este avanço significativo reduziu 

o tempo de recuperação dos pacientes e aumen-

tou a segurança dos procedimentos a laser. Isso 

consolidou a sua posição como ferramentas in-

dispensáveis na estética dermatológica 

(MANSTEIN et al., 2004). 

Os anos recentes viram a introdução de tec-

nologias laser ainda mais sofisticadas, com me-

lhor controle sobre os parâmetros de trata-

mento, o que permitiu personalizações detalha-

das baseadas nas necessidades específicas dos 

pacientes e em seus tipos de pele. A integração 

de sistemas de resfriamento, modos de entrega 

de pulso variáveis e tecnologias guiadas por 

imagem elevaram a precisão e a eficácia dos 

procedimentos a laser. Isso marcou uma era de 

procedimentos dermatológicos estéticos mini-

mamente invasivos, altamente eficazes e com 

tempos de recuperação reduzidos. 

A respeito dos princípios básicos de funci-

onamento dos lasers, sabe-se que no cerne da 

operação dos lasers, está o fenômeno da emis-

são estimulada de radiação, um processo pelo 

qual a matéria emite luz em resposta à excitação 

de seus elétrons. Esse princípio fundamental, 

proposto por Albert Einstein no início do século 

XX, forma a base tecnológica dos lasers. Um 

laser consiste em um meio ativo situado entre 

dois espelhos, formando uma cavidade resso-

nante. Quando o meio ativo é energizado, ele 

emite fótons, que são amplificados à medida 

que oscilam entre os espelhos. A emissão de luz 

através de um dos espelhos, parcialmente refle-

xivo, gera o feixe de laser característico (GOL-

DMAN & FITZPATRICK, 1999). 
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A especificidade dos lasers em dermatolo-

gia estética é amplamente atribuída à sua capa-

cidade de emitir luz em comprimentos de onda 

que são seletivamente absorvidos por cromófo-

ros na pele, tais como a melanina, a hemoglo-

bina e a água. Este princípio de seletividade 

permite que os lasers atinjam alvos específicos 

dentro da pele, causando efeitos terapêuticos lo-

calizados com minimização do dano ao tecido 

circundante (GOLDMAN & FITZPATRICK, 

1999). 

A fototermólise seletiva é o mecanismo 

pelo qual os lasers exercem seus efeitos na pele. 

Esse processo envolve a absorção de luz laser 

pelo cromóforo-alvo, resultando em um au-

mento rápido da temperatura que leva à destrui-

ção ou alteração do alvo. A chave para a eficá-

cia desse processo é a escolha adequada do 

comprimento de onda do laser e dos parâmetros 

de tratamento, como a duração do pulso e a 

energia, de modo a maximizar a absorção pelo 

alvo desejado enquanto se minimiza a absorção 

pelos tecidos circundantes (MANSTEIN et al., 

2004). 

Além dos comprimentos de onda e da sele-

tividade cromófora, os modos de operação dos 

lasers (como contínuo, pulsado, Q-switched, e 

fracionado) desempenham um papel crucial em 

determinar a aplicabilidade e a eficácia dos di-

ferentes tipos de lasers em procedimentos der-

matológicos estéticos. A escolha do modo de 

operação depende da condição a ser tratada, do 

tipo de pele do paciente e dos resultados dese-

jados, sublinhando a importância de uma com-

preensão profunda dos princípios de funciona-

mento dos lasers para otimizar os resultados do 

tratamento (MANSTEIN et al., 2004). 

O objetivo deste estudo foi descrever prin-

cípios básicos de funcionamento dos lasers, ti-

pos de lasers e suas propriedades físicas, com-

parando os diferentes comprimentos de onda, 

fluência, tempo de pulso e modo de operação; 

distinguir entre lasers ablativos e não-ablativos 

incluindo os mecanismos de ação e indicações, 

discutir sobre como cada tipo interage com a 

pele e para quais condições são mais indicados; 

trazer indicações dos lasers em procedimentos 

estéticos, como o uso em tratamentos de reju-

venescimento facial, remoção de tatuagens, tra-

tamento de cicatrizes e estrias, incluindo evi-

dências científicas sobre eficácia e segurança; 

protocolos estéticos com lasers em tratamentos 

de hipercromias e lesões pigmentadas, como no 

tratamento de melasma, sardas, lentigos e ou-

tras lesões pigmentadas, abordando sobre a se-

leção do laser, parâmetros de tratamento e cui-

dados pós-procedimento; abordar desafios e 

perspectivas futuras no uso de lasers em derma-

tologia estética, discutindo os desafios atuais, 

como a seleção de pacientes, riscos, efeitos ad-

versos e gestão de expectativas, abordando ten-

dências futuras em tecnologia de lasers, novas 

indicações e abordagens terapêuticas; e para 

concluir, abordar as perspectivas sobre o futuro 

da educação e treinamento em dermatologia es-

tética para garantir o uso eficaz e seguro dos la-

sers, incluindo o encorajamento para a pesquisa 

contínua e desenvolvimento de novas tecnolo-

gias e técnicas que possam ampliar as possibili-

dades de tratamento estético com lasers. 

METODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período de maio a junho de 2024, por meio 

de pesquisas nas bases de dados: PubMed, Sci-

ELO e Periódicos CAPES. Foram utilizados os 

descritores laser therapy, ablation, laser the-

rapies, laser treatment, nonablative, lasers, 

medicina estética, laser na medicina estética, 

ablativos, lasers não ablativos, rejuve-

nescimento não ablativo, cicatriz hipertrófica, 

rejuvenation, nesta busca foram encontrados 10 

mil artigos, posteriormente submetidos aos 

critérios de seleção. 
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Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas em português e inglês, publicados no 

período de 2014 a 2024 e que abordavam as te-

máticas propostas para esta pesquisa, estudos 

do tipo revisão e meta-análise disponibilizados 

na íntegra. Os critérios de exclusão foram: arti-

gos duplicados, disponibilizados na forma de 

resumo, que não abordavam diretamente a pro-

posta estudada e que não atendiam aos demais 

critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 460 

artigos que foram submetidos à leitura 

minuciosa para a coleta de dados. Os resultados 

foram apresentados de forma descritiva, 

divididos em categorias temáticas abordando: 

os tipos de lasers, comparação de comprimento 

de onda, fluência, tempo de pulso e modo de 

operação; diferenças entre lasers ablativos e não 

ablativos; indicações dos lasers em 

procedimentos estéticos; protocolos estéticos 

com lasers em tratamentos de hipercromias e 

lesões pigmentadas; efeitos adversos, 

tendências futuras e novas indicações do uso do 

laser. 

Além da revisão de artigos científicos, a 

metodologia desta pesquisa incluiu a utilização 

de livros dermatológicos como fonte 

complementar para a coleta de dados 

relacionados aos resultados e discussões. A 

integração dessas fontes permitiu uma 

abordagem abrangente e detalhada, 

enriquecendo a análise dos dados obtidos e 

proporcionando uma compreensão mais 

completa do tema em questão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Antes de se explorar os diversos tipos de la-

sers e suas aplicações terapêuticas, é fundamen-

tal compreender o papel revolucionário que es-

ses dispositivos desempenham na medicina mo-

derna. O laser é um termo que se refere a uma 

emissão de luz estimulada pela radiação. Em-

bora o laser tenha sido utilizado inicialmente 

por Maiman em 1959, utilizando um cristal de 

rubi para produzir ondas de 694 nm, a ideia teve 

sua origem por Einstein em 1917. O físico teo-

rizou que um fóton de energia eletromagnética 

poderia estimular a emissão de outro fóton 

idêntico a partir de átomos ou moléculas em um 

estado excitado. Em 1963, o Dr. Leon Goldman 

inovou empregando lasers em aplicações cutâ-

neas. A partir deste evento, foi desenvolvido la-

sers de argônio e dióxido de carbono, transfor-

mando a área científica (MODENA et al., 

2023). 

A partir deste evento supramencionado, a 

utilização do laser na medicina vem crescendo, 

tanto na prática quanto cientificamente. Neste 

sentido, a prática do laser é a partir de disposi-

tivos que produzem a radiação electromagné-

tica (REM), através de um procedimento cha-

mado de “emissão estimulada”. Uma utilização 

do laser é a depilação definitiva, possuindo 

como alvo o pigmento de melanina que está 

presente nos bulbos pilosos (OLIVEIRA et al., 

2018). 

O laser é um termo acrônimo que advém da 

língua inglesa, significa: “light amplification by 

stimulated emission of radiation”. Assim, pode 

se afirmar que o laser se trata de uma radiação 

de origem eletromagnética não ionizante, esta 

radiação pode ser visível ou não (LOPES et al., 

2018), ele tem sido uma ferramenta essencial 

em uma variedade de campos, desde a cirurgia 

oftalmológica até o tratamento de doenças de 

pele. Sua capacidade de fornecer precisão mili-

métrica e minimizar danos aos tecidos circun-

dantes torna-os uma escolha preferencial em 

muitos procedimentos médicos. Neste con-

texto, será explorado os diferentes tipos de la-

sers, suas indicações clínicas, os tratamentos 

associados e os possíveis efeitos adversos que 

os pacientes podem enfrentar. 
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Tipos de Lasers, Comparação de 

Comprimento de Onda, Fluência, Tempo de 

Pulso e Modo de Operação 

Os tipos de aparelhos mais usados em con-

sultórios dermatológicos são, luz intensa pul-

sada (LIP), lasers ablativos fracionados e não 

fracionados de CO2, lasers de erbium fracio-

nado não ablativo, YAG lasers (Neodymium: 

YAG, Érbio-Yag, e Hólmio YAG), Q-Swichted 

lasers, radiofrequência, infravermelho, radio-

frequência associada a laser/LED (Diodo Emis-

sor de Luz) /LIP para tratamento corporal, lipó-

lise ultrassônica, Hélio-Neônio e Argônio 

(MATTOS et al., 2011). 

Sendo utilizados para epilção, remoção de 

pigmentos melanocíticos, tratamento de lesões 

vasculares, flacidez facial e corporal e trata-

mento de estrias. A escolha do equipamento 

adequado leva em consideração a sua finalidade 

de tratamento, pulsação e medidas de associa-

ção (MATTOS et al., 2011). 

Os lasers com curta penetração como, Ale-

xandrite (755 nm), Diodo (810 nm) e Rubi 

(694,3 nm) são utilizados para depilação defini-

tiva, impedindo ou retardando o crescimento do 

pelo por danificar o folículo piloso, o laser Nd: 

YAG (1064 nm) consegue efeitos parecidos 

mas não tão eficientes (OLIVEIRA, 2018). 

O laser de CO2 (10600 nm) é usado na der-

matologia no tratamento de cicatrizes de acne e 

rejuvenescimento, por vaporizar a camada mais 

superficial da pele e encolher células de colá-

geno removendo assim manchas e rugas. O la-

ser Erbium:YAG (2940 nm) e o de CO2 tam-

bém são usados em bisturis, promovendo um 

corte fino e sem sangramentos (OTSUKA et al., 

2021). 

As propriedades da radiação IPL possibili-

tam a seleção de parâmetros de tratamento, 

como densidade de energia e comprimento de 

onda, de acordo com os diferentes tipos de pele. 

Devido à sua capacidade de operar em diversos 

comprimentos de onda, o IPL pode tratar várias 

patologias, incluindo a remoção de tatuagens 

utilizando comprimentos de onda de 515 nm, 

550 nm, 570 nm, 590 nm, 615 nm, 645 nm, 695 

nm e 755 nm (PEREIRA et al., 2018). 

A utilização típica do laser de Argônio 

(488-630 nm) é para lesões vasculares. O laser 

hélio-neônio (632,8 nm) é indicado para lesões 

profundas que apresentam propriedades analgé-

sicas, anti-inflamatórias e bioestimulantes 

(MATTOS et al., 2011). 

A extensão do pulso refere-se ao tempo em 

que o tecido é exposto à radiação do laser, 

sendo que a duração ideal desse pulso varia 

conforme o tipo de laser e o tecido alvo. Essa 

potência é ajustada de acordo com o tipo de pele 

do paciente. Alguns dispositivos IPL aplicam 

pulsos discretos, que são capazes de variar 

desde somente um pulso até múltiplos pulsos 

(mais de cinco), separados por diferentes inter-

valos de tempo (PEREIRA et al., 2018). 

Lasers Ablativos e Não Ablativos 

Lasers ablativos utilizam comprimentos de 

onda mais longos para atingir a água presente 

epiderme e derme, ocasionando a vaporização 

das células. Os lasers não ablativos produzem 

colunas de tecido coagulado composto por co-

lágeno desnaturado, deixando a camada epidér-

mica intacta (WILLOWNS et al.,2017). 

Lasers ablativos e não ablativos eram as 

únicas opções antes dos lasers fracionados. En-

quanto os lasers ablativos como laser de CO2 e 

o Laser de érbio demonstram resultados mais 

potentes; os danos, complicações e tempo de re-

cuperação são piores quando comparados aos 

lasers não ablativos. Dentre as indicações de la-

sers ablativos estão queratoses seborreicas, ver-

rugas vulgares, xantelasma, hiperplasia sebácea 

etc. Os resultados dos lasers não ablativos mos-

tram uma eficácia notável, embora ainda sejam 

modestos em comparação com os ablativos. 
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Apesar disto, possuem menor tempo de recupe-

ração, menor risco de complicações e são mais 

populares no mercado em que se busca um tra-

tamento não invasivo. Sua indicação pode be-

neficiar tratamento de lesões cutâneas leves, 

melhora de rugas e cicatrizes suaves (Tratado 

de dermatologia, volume 2, 2023). 

Há ainda o que se denominam tratamentos 

fracionados que podem ser ablativos ou não 

ablativos. O laser não fracionado libera feixe 

único de luz que dispersa energia a partir de um 

ponto central. Já o laser fracionado libera ener-

gia para o tecido através de múltiplas colunas 

microscópicas rodeadas por áreas não tratadas. 

Acredita-se que esse padrão de zonas microtér-

micas de calor entrega energia à pele de ma-

neira mais homogênea (WILLOWNS et al., 

2017). 

Estudos demonstram que ora os lasers abla-

tivos, ora os lasers não ablativos serão recomen-

dados, a depender do caso tratado. 

Cicatrizes mais espessas como as que ocor-

rem por queimaduras, de um modo geral tem 

por recomendação de tratamento o laser abla-

tivo, pois este alcança maiores profundidades 

do que o laser não ablativo o que ajuda na pe-

netração total da cicatriz, o alcance da profun-

didade dependerá da localização da aplicação 

do laser e por isso é necessário regular sua ener-

gia a cada aplicação até uma possível hemorra-

gia pontual, sinal que a espessura total foi pene-

trada pelas colunas do laser. Dentre os resulta-

dos alcançados na pesquisa houve melhora no 

tamanho, na espessura, na cor e na consistência 

da pele que mais se aproximou às característi-

cas da pele natural (WILLOWNS et al., 2020). 

O tratamento de cicatrizes acneicas, igual-

mente tem se priorizado o tratamento com laser 

fraccionado ablativo; no entanto, os seus efeitos 

secundários mais comuns são a destruição da 

barreira cutânea e o edema retardado pós-trata-

mento. Por conseguinte, o intervalo de trata-

mento é normalmente de 2 a 3 meses ou até 

mais. Em doentes com rosácea, a barreira epi-

dérmica pode demorar mais tempo e a hiperpig-

mentação pode aumentar no pós-operatório, o 

que não é benéfico para o tratamento das cica-

trizes de acne. Além disso, os lasers ablativos 

podem agravar ainda mais a disfunção da bar-

reira cutânea nestes doentes. Por estas razões, a 

utilização de lasers ablativos no tratamento de 

cicatrizes de acne requer muita cautela. O me-

lhor laser neste caso foi o 1440 nm NAFL, um 

laser fracionado não ablativo, que tratou as ci-

catrizes acneicas sem prejuízo da rosácea 

(WANG et al., 2020). 

Indicações dos Lasers em 

Procedimentos Estéticos 

No processo de envelhecimento da pele, 

seja ele intrínseco ou extrínseco, é evidente uma 

série de modificações, como perda de volume, 

textura irregular, rugas leves ou profundas, e ir-

regularidades de pigmentação, como telangiec-

tasias, lentigos ou melasma. A busca por proce-

dimentos menos invasivos para atenuar os efei-

tos do envelhecimento cutâneo tem aumentado 

significativamente, e equipamentos de alta tec-

nologia, como o laser, são altamente recomen-

dados (BAE et al, 2023). 

O rejuvenescimento ablativo continua 

sendo considerado o padrão-ouro para o trata-

mento não cirúrgico de rugas finas e fotoenve-

lhecimento. Os lasers ablativos, tanto os tradi-

cionais de campo total quanto os fracionados de 

dióxido de carbono e érbio, tratam uma varie-

dade de problemas de pele em uma única ses-

são, incluindo rugas, alteração de coloração da 

pele, degradação das fibras elásticas e danos ac-

tínios (BAE et al, 2023). Sendo o laser ablativo 

CO2 bastante eficiente no tratamento de foto-
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envelhecimento severo. Entretanto, estão asso-

ciados a uma série de efeitos adversos e com um 

tempo de recuperação prolongado, o que faz 

com que essa deixe de ser uma opção realista 

para muitos pacientes. Com a demanda por tra-

tamentos menos agressivos, surgiram opções 

não ablativas, onde os pacientes necessitam de 

cinco a seis sessões para que se tenha um resul-

tado próximo aos lasers ablativos sendo esses 

tratamentos mais tolerados e com menos efeitos 

colaterais (OLIVEIRA, 2016). 

Já a utilização do laser nas cicatrizes, o laser 

CO2 fracionado demonstra melhorias nos sinais 

clínicos das cicatrizes hipertróficas, como cor, 

espessura e prurido. Um estudo comparou os la-

sers Nd-YAG e de CO2 fracionado individual-

mente e em combinação, com base em análises 

clínicas, histopatológicas e bioquímicas. Os re-

sultados mostraram uma melhora mais evidente 

nas cicatrizes hipertróficas com o laser de CO2 

fracionado, enquanto os queloides não apresen-

taram diferenças significativas entre as terapias. 

As fibras de colágeno apresentaram melhora 

substancial em termos de aparência e padrão, e 

os níveis de TGF-β I reduziram consideravel-

mente (BARROS et al, 2023). Além do Nd-

YAG e CO2 fracionado o laser de corante pul-

sado (PDL 585-595 nm) é eficaz na redução do 

eritema em cicatrizes cirúrgicas. Em estudos, o 

PDL demonstrou uma melhora de 67,5 a 72,5% 

em cicatrizes de acne eritemato-sas e/ou hiper-

tróficas após uma ou duas sessões (BAE et al., 

2023). 

As estrias são cicatrizes dérmicas atróficas 

com atrofia epidérmica, causando preocupa-

ções estéticas. Em um estudo comparativo da 

eficácia do laser fracionado de dióxido de car-

bono e do microagulhamento no tratamento de 

estrias distensivas, observou-se uma melhora 

significativa de 55% nas estrias tratadas com 

dermaroller e no lado tratado com laser fracio-

nado de CO2, uma melhora de 76%, variando 

de moderada a excelente. Além disso, houve 

um aumento na densidade e na organização dos 

feixes de colágeno, bem como um aumento das 

fibras elásticas, evidenciando os benefícios des-

ses tratamentos na remodelação da pele (SOLI-

MAN et al., 2018). 

Os procedimentos de remoção de tatuagem 

aumentaram impulsionado por arrependimento 

ou mudanças na vida pessoal ou profissional. 

Nos últimos anos, os procedimentos com laser 

tornaram-se a escolha principal para retirar ta-

tuagens de forma segura e eficaz. Com base na 

termólise seletiva, os lasers de duração de pulso 

de nanossegundos surgiram como a opção líder 

nesse campo Quality Switched, ou Q-switched 

tornando possível o tratamento de remoção de 

tatuagens. Porém, algumas tentativas para apri-

morar o processo tem sido feitas. Em 1998, 

constatou-se que os lasers de pulso de picosse-

gundo são mais eficazes na remoção de tatua-

gens pretas do que os de nanossegundo. Esses 

lasers aquecem os alvos rapidamente, causando 

expansão térmica e vibração, levando ao es-

tresse fotomecânico e à quebra das partículas de 

tinta. Os fragmentos resultantes são menores do 

que os produzidos pelos lasers de nanosse-

gundo, tornando-os mais facilmente removíveis 

pelos macrófagos circulantes (BAE et al, 

2023). Além disso, ao reduzir a dependência do 

efeito fototérmico, os lasers de pulso de picos-

segundo minimizam os danos aos tecidos cir-

cundantes. Além da fototermólise seletiva e da 

fotoacustólise, a fototermólise fracionada com 

lasers fracionados, tanto ablativos quanto não 

ablativos, mostrou ser eficaz na remoção de ta-

tuagens. Em suma, os lasers continuam sendo 

uma ferramenta valiosa no arsenal de tratamen-

tos dermatológicos, oferecendo opções seguras 
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e eficazes para uma variedade de condições de 

pele (TRÍDICO et al., 2019). 

Protocolos Estéticos com Lasers em 

Tratamentos de Hipercromias e Lesões 

Pigmentadas 

No laser há uma amplificação da luz esti-

mulada pela emissão de radiação, o feixe de luz 

do laser é monocromático, ou seja, tem um 

único comprimento de onda específico. As on-

das de luz viajam no espaço e tempo, são emi-

tidas de forma paralela, isso é denominado co-

limação. A interação do laser com os tecidos bi-

ológicos tem efeitos: fototérmicos, fotoquími-

cos, fotomecânicos, fotoelétricos e fotobiológi-

cos, capazes de atuar na atividade celular pro-

vendo regeneração e rejuvenescimento, cicatri-

zação e remoção de manchas (OLIVEIRA et 

al., 2014). 

A eficácia terapêutica do laser se dá a partir 

das propriedades da luz e sua interação o tecido 

biológico. Como dito, a luz laser é monocromá-

tica na cavidade óptica, possibilitando que haja 

um alcance dos alvos cutâneos, como exemplo 

a melanina, atuando sobre os melasmas, por 

exemplo. Diante de uma determinada distância 

de um comprimento de onda, o laser interage 

com os tecidos sendo que a luz pode ser absor-

vida, transmitida, refletida ou mesmo dispersa. 

Diante a Lei de Gtotthus-Draper, a lei da foto-

biologia, determina que apenas a luz absorvida 

gerará efeitos clínicos, enquanto as demais se-

rão ineficaze (OLIVEIRA et al., 2014). 

Laser no Rejuvenescimento Facial 

O processo de envelhecimento humano não 

é determinado apenas pelo tempo, mas também 

por fatores físicos, biológicos, psicológicos e 

pelo contexto sociocultural em que a vida se de-

senrola. A senescência é caracterizada pelas 

mudanças fisiológicas do envelhecimento e pe-

las construções sociais. As alterações associa-

das à idade envolvem aspectos de beleza, espe-

cialmente relacionados à aparência, como a 

pele, os cabelos e a condição física. Existe uma 

ampla gama de lasers no mercado que tem a fi-

nalidade de estimular o rejuvenescimento facial 

(DIAS et al., 2023). 

Os tipos de laser utilizados para o rejuve-

nescimento podem ser classificados como abla-

tivos e não ablativos. Os não ablativos, isso é 

feito sem corte na epiderme, o que proporciona 

menor chance de efeitos colaterais e menor 

tempo de inatividade em comparação com la-

sers ablativos. Os aparelhos utilizados para o re-

juvenescimento não ablativo são diversos e in-

cluem luz intensa pulsada, laser no espectro de 

luz visível e infravermelho médio, microagu-

lhamento, radiofrequência e terapia fotodinâ-

mica. Já os ablativos são aqueles que promo-

vem corte da pele com irradiação perpendicular 

à sua superfície, dos planos superficiais para os 

mais profundos (BAE & CIOCON, 2023). 

Como exemplo de não ablativos podem ser 

citados: 

1. Luz Intensa Pulsada: não são considerados 

lasers, mas dispositivos que emitem luz com 

uma lâmpada flash que produzem feixes não 

colimados e com comprimentos de ondas que 

variam entre 400 e 1.200 nm, suas principais in-

dicações são: tratamento de rugas, asperezas na 

pele, coloração irregular, diminuição do tama-

nho dos poros e telangiectasias. 

2. Laser KTP 532 nm e PDL 595 nm: esse tipo 

de laser age fazendo uma fototermólise seletiva, 

para tratar lesões pigmentares, geralmente mar-

rom ou vermelhas. A oxiemoglobina, que é o 

cromóforo-alvo dos lasers vasculares, tem pi-

cos de absorção de 542 e 577 nm. A absorção 

da energia do laser aquece a oxiemoglobina e 

leva a danos nas paredes vasculares. Junto do 

IPL, os outros dispositivos baseados em energia 

mais usados no tratamento de telangiectasias e 
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vermelhidão no rosto incluem o PDL 595 nm 

(e, raramente, o 585 nm) e o laser de fosfato de 

titanil potássio (KTP) 532 nm. 

3. Laser Ruby 694 nm: trata distúrbios de pig-

mentação também através da teoria da fototer-

mólise seletiva, tendo como alvo melanosso-

mos e melanócitos incluindo o KTP 532 nm; o 

QS Ruby 694 nm, o QS Alexandrite 755 nm ou 

o QS Nd:YAG 1.064 nm. Por conta da maior 

absorção do comprimento de onda do 532 nm 

pela hemoglobina. O laser Ruby 694 nm é um 

laser fracionado considerado seguro e efetivo 

no tratamento de círculos escuros infra-orbitais, 

e melasmas. 

4. Laser Alexandrite 755 nm: tem como alvo 

preferencial a melanina e é um dos lasers mais 

populares para tratar lesões pigmentadas, os la-

sers QS Alexandrite que são usados no rejuve-

nescimento tem duração de nanossegundos, pi-

cossegundos. Melanossomas têm um tempo de 

relaxamento térmico entre 10 a 100 nanosse-

gundos e, agem aquecendo o entorno do tecido 

com um grande risco de efeitos adversos. La-

sers de picossegundo têm duração de pulso 

muito menores, o que reduzindo consideravel-

mente esse risco. 

5. Laser 1.064 nm Nd:YAG: muito é usado no 

resurfacing (melhora textura e tonalidade da 

pele), muito eficaz no tratamento de rugas peri-

orbitais e utilizado também para remoção de ta-

tuagens. 

6. Lasers Infravermelhos de Comprimento de 

Onda Médio: o laser com Érbio 1.550 nm, o Er-

bium Glass 1.540 nm, o Nd:YAG 1.40 nm e o 

Laser de Fibra 1.565 nm, são lasers que usam 

água como cromóforo, o que leva à desnatura-

ção dérmica e à coagulação sem ablação de te-

cidos, indicado para remoção de rugas leves a 

moderadas, cicatriz de acne e remoção de man-

chas causadas por fotoenvelhecimento.  

7. Terapia Fotodinâmica: indicado no trata-

mento de queratoses actínicas e melanoma su-

perficiais. No entanto, a ideia de “fotorrejuve-

nescimento fotodinâmico” (BAE & CIOCON, 

2023). 

Com relação às indicações do resurfacing 

com uso de laser ablativo é considerada o pa-

drão ouro para o rejuvenescimento não cirúr-

gico de rugas finas e fotoenvelhecimento. A 

gama de procedimentos ablativos de rejuvenes-

cimento abrange desde o resurfacing tradicio-

nal de campo total até o resurfacing fracionado 

com lasers de dióxido de carbono (CO2) e ér-

bio: granada de ítrio alumínio (Er:YAG) 

(LYON & SILVA, 2015). 

Como exemplo dos lasers ablativos podem 

ser citados:  

1- laser de CO2 10.600 nm fracionado é empre-

gado no tratamento de rugas, linhas finas, man-

chas solares, cicatrizes de acne e textura irregu-

lar da pele. Esse laser cria microablação na pele, 

tem o maior efeito na remodelação do colágeno 

dérmico, promovendo regeneração cutânea e 

consequente melhoria da flacidez da pele. 

2- Erbium :YAG. 2.940 nm este laser atua re-

movendo as camadas superficiais da pele, esti-

mulando a produção de colágeno e promovendo 

o crescimento de uma nova pele, mais lisa e re-

juvenescida, requer maior números de sessões 

para ablação com profundidade similar ao CO2, 

causa um menor dano térmico, porém e menos 

efetivo de melhoria da flacidez, tem menor 

risco de desenvolver cicatrizes.  

3- laser de érbio: granada de ítrio, escândio e 

gálio (Er:YSGG) de comprimento de onda pró-

prio de 2.790 nm foi introduzido no final dos 

anos 2000. Esse laser tem um coeficiente de ab-

sorção para a água cerca de cinco vezes maior 

que o do laser de CO2, portanto ele penetra me-

nos na pele, são necessárias muitas sessões para 
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causar dano térmico e ablação, tendo menor efi-

cácia quando comparado ao laser de CO2. 

(LYON & SILVA, 2015). 

Discussão sobre os Desafios Atuais: 

Seleção de Pacientes, Riscos, Efeitos 

Adversos e Gestão de Expectativas 

O colágeno e a elastina são essenciais para 

a estrutura da pele. Com a degeneração dessas 

proteínas, a pele se torna progressivamente 

mais rígida, o que corresponde ao envelheci-

mento cutâneo, afetando grande parte da popu-

lação a partir dos 30 anos. Em pessoas jovens, 

as células mortas são substituídas por novas, 

mas essa substituição se torna menos eficiente 

com o tempo. Esse envelhecimento é caracteri-

zado por rugas, aspereza, amarelamento, man-

chas pigmentadas e máculas amarronzadas. 

Os lasers podem ser classificados como de 

"baixa potência" ou de "alta potência", sendo os 

primeiros sem potencial destrutivo e os segun-

dos com potencial de destruição. 

Laser não ablativo: Baixa potência. Indi-

cado para rejuvenescimento e prevenção do en-

velhecimento. Estimula a produção de colágeno 

na derme através de uma resposta inflamatória, 

mas preserva a epiderme, atuando de maneira 

mais superficial. Portanto, seus efeitos são mais 

sutis do que os da abordagem ablativa (PE-

REIRA et al., 2018). Seus principais efeitos ad-

versos incluem dor (quase universal, geral-

mente durante ou logo após o procedimento, 

sendo possível o uso de anestésicos), eritema 

(frequente, geralmente com duração de 24 ho-

ras) (EL AMMAR et al., 2010), prurido (devido 

à cicatrização fisiológica, manifestando-se em 

90% dos casos), xerose (87% dos casos), desca-

mação (60% dos casos) e dermatite de contato 

(com eritema, ardência e prurido nas primeiras 

quatro semanas após o procedimento, com 

maior tendência em indivíduos predispostos) 

(COSTA et al., 2011). 

Laser ablativo: Alta potência. Indicado para 

cicatrizes de acne e rejuvenescimento. Promove 

a destruição por fototermólise da epiderme e da 

derme superficial, atingindo um nível mais pro-

fundo e induzindo a formação de colágeno. Os 

lasers usados são de CO2 e Erbium. O CO2 é 

indicado para tratar rugas moderadas a profun-

das, lesões de pele da face, cicatrizes da face e 

sequela de acne (leves, moderadas e profundas), 

enquanto o Erbium é recomendado para man-

chas de pele (como por exemplo o melasma), 

fotoenvelhecimento, lesões da pele da face e 

corpo, cicatrizes de queimaduras ou áreas com 

fibrose, sequela de acne (leves e moderadas), 

rugas finas a médias e discromias. Embora o Er-

bium seja mais seguro, seus resultados são me-

nos pronunciados em comparação ao CO2. 

A indicação do número de sessões é indivi-

dual, dependendo das necessidades de cada pa-

ciente, e pode variar de uma a quatro sessões, 

com intervalos de quatro semanas (PEREIRA 

et al., 2018). 

Os efeitos colaterais podem incluir a forma-

ção de milia (pequenos cistos de inclusão que 

aparecem durante a cicatrização com o uso de 

laser Erbium e CO2), infecções (herpes simples 

é a mais comum, mas também podem ocorrer 

infecções por Staphylococcus epidermidis e au-

reus e cândida; são menos frequentes com la-

sers não ablativos, por isso a profilaxia antiviral 

não é geralmente necessária para esses lasers, 

mas é essencial para os lasers ablativos), cica-

trização retardada (mais comum em pessoas 

com doenças do colágeno, com infecções e ta-

bagistas), que pode levar a cicatrizes inestéticas 

(devido ao ajuste inadequado do aparelho em 

termos de fluência e duração das pulsações, 

além de infecções). Além disso, podem ocorrer 

hipopigmentação e hiperpigmentação. A hipo-

pigmentação geralmente resulta do uso de altas 

fluências, enquanto a hiperpigmentação pode 
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ocorrer mesmo com fluências baixas (EL AM-

MAR et al., 2010). 

As lesões tendem a ser proporcionais à pro-

fundidade do dano cutâneo, tornando os efeitos 

dos lasers ablativos geralmente mais graves do 

que os dos lasers não ablativos. No entanto, a 

maioria dessas manifestações pode ocorrer com 

ambos os tipos de laser. 

Os avanços tecnológicos, como o funciona-

mento dos raios laser, reduziram o risco de le-

sões térmicas graves; no entanto, ainda faltam 

estudos bem desenhados que confirmem a di-

minuição na incidência de efeitos colaterais. 

Mesmo com a melhoria dessas tecnologias, 

efeitos colaterais podem ocorrer, inclusive sob 

os cuidados de profissionais experientes. Ade-

mais, a literatura ainda não apresenta um con-

senso sobre o manejo dos efeitos colaterais as-

sociados ao uso de lasers. A implementação de 

medidas preventivas, a rápida identificação dos 

efeitos colaterais e o tratamento adequado po-

dem reduzir a incidência e as sequelas a longo 

prazo (COSTA et al., 2011). 

Quanto à remoção de tatuagens, na década 

de 1960, era utilizado o laser de CO2, que não 

era específico para tatuagens, resultando em ci-

catrizes e hipopigmentação. Nos anos 1980, 

surgiu o Q-switched, com pulsos de nanosse-

gundos e maior especificidade. Atualmente, o 

PicoSure, com pulsos de picossegundos, é o 

mais recomendado, oferecendo maior eficácia e 

segurança. Comparado ao Q-switched, o Pico-

Sure demonstra maior clareamento, menos efei-

tos adversos e menor necessidade de tratamen-

tos adicionais (TORBECK et al., 2016). Um 

dos possíveis efeitos adversos é o sangramento 

puntiforme ou a púrpura, especialmente em pa-

cientes que usam aspirina ou anticoagulantes 

orais. Outros exemplos incluem bolhas e cros-

tas, resultantes do dano térmico à epiderme de-

vido ao uso de altas fluências. Esses efeitos po-

dem ocorrer com outros aparelhos, mas são 

mais comuns com os lasers Q-switched. Na re-

moção de tatuagens a laser, também foram re-

latadas reações alérgicas locais, sistêmicas e ur-

ticárias, acreditando-se que ocorram devido à 

difusão do pigmento após sua fragmentação 

(EL AMMAR et al., 2010). 

A laserterapia também é usada para tratar 

estrias de distensão, que resultam do estira-

mento da pele geralmente devido a rápidas mu-

danças de peso e tendem a afetar a autoestima 

dos pacientes. Inicialmente, essas estrias são 

placas eritematosas e edemaciadas (estrias ru-

bras) que evoluem para esbranquiçadas e atró-

ficas (estrias albas) devido à degradação e reor-

ganização das fibras de elastina e colágeno. 

Atualmente, os lasers representam uma tera-

pêutica não invasiva, que mostrou bons resulta-

dos na redução da vascularização excessiva das 

estrias rubras e no estímulo à produção de colá-

geno e elastina nas estrias albas. Estudos de-

monstraram que ambos os lasers, ablativo e não 

ablativo fracionados, apresentaram uma me-

lhora modesta no aspecto das estrias, sendo o 

laser não ablativo fracionado a opção de pri-

meira escolha para o tratamento (NEPOMU-

CENO; SILVA, 2018). 

Em vista disso, o uso de lasers tornou-se es-

sencial na dermatologia, oferecendo uma abor-

dagem atraente para prevenir o envelhecimento 

cutâneo e promover o rejuvenescimento de 

forma eficaz e menos invasiva (PEREIRA et 

al., 2018). 

Tendências Futuras em Tecnologia de 

Lasers, Novas Indicações e Abordagens 

Terapêuticas 

A dermatologia estética está em constante 

evolução devido à crescente "estetização" da 

saúde. O aumento da indústria da beleza e seu 

número crescente de consumidores impulsiona 
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a demanda por especialistas e atividades foca-

das na estética. Os procedimentos estéticos de-

vem ser personalizados para cada paciente, vi-

sando melhorar sua qualidade de vida e autoes-

tima. Com os avanços tecnológicos e a pesquisa 

contínua, a especialidade continua a se expan-

dir. Essas pesquisas proporcionam um entendi-

mento mais profundo da biologia da pele e o de-

senvolvimento de técnicas mais sofisticadas 

(RODRIGUES et al., 2024). 

Os procedimentos a laser tornaram-se mais 

precisos e seguros, sendo usados para tratar 

uma variedade de problemas de pele, desde 

manchas até cicatrizes de acne e estrias, como 

mencionado anteriormente. No entanto, no caso 

das estrias, ainda são necessários estudos futu-

ros que forneçam medidas objetivas de avalia-

ção dos resultados, como biópsias e estudos 

moleculares que demonstrem o aumento das fi-

bras elásticas e de colágeno, correlacionando 

esses dados com a melhora clínica das estrias 

após a aplicação de lasers (NEPOMUCENO & 

SILVA, 2018). 

Além disso, há pesquisas sobre o impacto 

dos lasers no reparo tecidual e na cicatrização 

de feridas cutâneas, processos que são bastante 

complexos. O tratamento com laserterapia de 

baixa potência mostrou uma boa resposta, com 

cicatrização rápida das feridas em um período 

médio de 48 dias. Isso sugere que a laserterapia 

de baixa potência é benéfica para feridas cutâ-

neas. Contudo, são necessárias mais pesquisas 

para verificar a eficácia do laser em feridas 

(OTSUKA et al., 2021), afecções cutâneas, na 

área estética e, inclusive, em outras áreas da 

medicina. 

Portanto, o uso de lasers está crescendo sig-

nificativamente em demanda e estudos, tra-

zendo resultados cada vez melhores e tornando 

o futuro da dermatologia estética ainda mais 

promissor. 

CONCLUSÃO 

A diversidade e sofisticação dos equipa-

mentos disponíveis nos consultórios dermatoló-

gicos refletem os avanços significativos na tec-

nologia de tratamentos a laser. Desde lasers 

ablativos fracionados até luz intensa pulsada, 

esses dispositivos oferecem uma gama de op-

ções para uma variedade de procedimentos es-

téticos e terapêuticos. A seleção criteriosa do 

equipamento, considerando sua finalidade es-

pecífica, características de pulsação e medidas 

de associação, é essencial para garantir resulta-

dos eficazes e seguros. 

Embora os lasers ablativos, como o CO2 e 

o de érbio, demonstrem resultados mais poten-

tes, os lasers não ablativos têm ganhado popu-

laridade devido ao menor tempo de recuperação 

e ao menor risco de complicações. Os estudos 

destacam a importância da seleção cuidadosa 

do tipo de laser, considerando as características 

individuais do paciente e da condição tratada. A 

pesquisa revela que tanto os lasers ablativos 

quanto os não ablativos têm seu papel, depen-

dendo das necessidades específicas do paciente, 

e avanços contínuos na tecnologia prometem 

melhorar ainda mais a eficácia e a segurança 

dos tratamentos a laser na dermatologia esté-

tica. 

Em conclusão, o laser estético tem se esta-

belecido como uma tecnologia fundamental na 

medicina moderna, especialmente na área esté-

tica. A utilização de lasers de baixa intensidade, 

menos invasivos que os convencionais, tem re-

volucionado tratamentos de rejuvenescimento, 

alopecia, estrias, celulite e acne. Esses lasers te-

rapêuticos são considerados técnicas seguras e 

não invasivas, com mínimos efeitos colaterais 

ou desconforto para os pacientes. Dessa forma, 

a tecnologia laser continua a expandir suas apli-

cações, proporcionando avanços significativos 



 

51 | Página 

na estética e melhorando a qualidade dos trata-

mentos oferecidos. 

Contudo, os tratamentos a laser podem 

apresentar uma variedade de efeitos colaterais e 

adversos, que podem variar de acordo com o 

tipo de laser utilizado, a área tratada e as carac-

terísticas individuais do paciente. Alguns dos 

efeitos colaterais comuns incluem vermelhidão 

temporária, inchaço, sensibilidade, coceira e 

descamação da pele. Em casos mais raros, po-

dem ocorrer queimaduras, bolhas, mudanças na 

pigmentação da pele (hiperpigmentação ou hi-

popigmentação), cicatrizes, infecções e reações 

alérgicas. É importante que os pacientes este-

jam cientes desses possíveis efeitos colaterais e 

discutam suas preocupações com um profissio-

nal de saúde antes de iniciar qualquer trata-

mento a laser. 

As perspectivas para novos estudos em tra-

tamentos a laser na estética são promissoras, 

com avanços contínuos na tecnologia e na com-

preensão dos efeitos dos lasers sobre a pele e os 

tecidos subjacentes. Futuras pesquisas podem 

se concentrar no desenvolvimento de lasers 

mais eficazes e seguros, visando uma maior 

precisão nos procedimentos estéticos, redução 

de efeitos colaterais e tempo de recuperação. 

Além disso, a investigação de novas aplicações 

para os lasers na estética, como o tratamento de 

novos tipos de pigmentação, rugas, cicatrizes e 

até mesmo na remodelação corporal não inva-

siva, promete expandir ainda mais o campo e 

proporcionar opções terapêuticas mais avança-

das e personalizadas para os pacientes. 
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