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INTRODUCAO

A jornada dos lasers na dermatologia esté-
tica comecou na década de 1960, quando o fi-
sico Theodore Maiman demonstrou a primeira
operacdo pratica de um laser, usando um cristal
de rubi como meio ativo. Essa inovacdo ndo
apenas inaugurou uma nova era na fisica apli-
cada, mas também semeou as primeiras ideias
sobre o potencial dos lasers em aplicagcbes mé-
dicas. Nos anos seguintes, a experimentagéo e a
pesquisa em torno dos lasers foram focadas em
explorar suas capacidades para fins cirdrgicos e
estéticos, 0 que marcou o inicio de sua jornada
na dermatologia (MAIMAN, 1960).

A primeira aplicacdo dermatoldgica de um
laser foi realizada por Leon Goldman, que é fre-
quentemente citado como o pai da laserterapia
dermatoldgica. Goldman explorou o uso de la-
sers de rubi para tratar tatuagens, lesdes vascu-
lares e pigmentadas. Isso estabeleceu o funda-
mento para 0 uso terapéutico de lasers na pele.
Sua pesquisa pioneira destacou 0 conceito de
que a luz laser poderia ser usada para tratar se-
letivamente estruturas especificas da pele. Com
isso, abriu-se caminho para o desenvolvimento
subsequente de tecnologias laser mais avanca-
das e especificas (GOLDMAN & ROCK-
WELL, 1971).

Na década de 1980, a introducdo dos lasers
de CO2 e argbnio transformou o campo da der-
matologia estética. Assim, novas possibilidades
foram oferecidas para o tratamento de cicatri-
zes, lesbes pigmentadas e vasculares. Como
consequéncia, 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 disponiveis, o
que permitiu abordagens mais eficazes e menos
invasivas para uma variedade de condigdes der-
matoldgicas (ANDERSON & PARRISH,
1982).

A virada do século testemunhou o advento
da fototermdlise fracionada, uma técnica que
utiliza lasers para criar zonas microscopicas de
dano térmico que promovem a renovacdo da
pele sem afetar significativamente os tecidos
circundantes. Este avanco significativo reduziu
0 tempo de recuperacdo dos pacientes e aumen-
tou a seguranca dos procedimentos a laser. 1sso
consolidou a sua posi¢do como ferramentas in-
dispensaveis na estética  dermatoldgica
(MANSTEIN et al., 2004).

Os anos recentes viram a introducgéo de tec-
nologias laser ainda mais sofisticadas, com me-
Ihor controle sobre os parametros de trata-
mento, o que permitiu personalizagGes detalha-
das baseadas nas necessidades especificas dos
pacientes e em seus tipos de pele. A integracéo
de sistemas de resfriamento, modos de entrega
de pulso variaveis e tecnologias guiadas por
imagem elevaram a precisdo e a eficicia dos
procedimentos a laser. 1sso marcou uma era de
procedimentos dermatoldgicos estéticos mini-
mamente invasivos, altamente eficazes e com
tempos de recuperacao reduzidos.

A respeito dos principios basicos de funci-
onamento dos lasers, sabe-se que no cerne da
operacdo dos lasers, estd o fenébmeno da emis-
sdo estimulada de radiacdo, um processo pelo
qual a matéria emite luz em resposta a excitacao
de seus elétrons. Esse principio fundamental,
proposto por Albert Einstein no inicio do século
XX, forma a base tecnologica dos lasers. Um
laser consiste em um meio ativo situado entre
dois espelhos, formando uma cavidade resso-
nante. Quando o0 meio ativo é energizado, ele
emite fotons, que sdo amplificados a medida
que oscilam entre os espelhos. A emissao de luz
atraves de um dos espelhos, parcialmente refle-
xivo, gera o feixe de laser caracteristico (GOL-
DMAN & FITZPATRICK, 1999).
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A especificidade dos lasers em dermatolo-
gia estéetica € amplamente atribuida a sua capa-
cidade de emitir luz em comprimentos de onda
que sdo seletivamente absorvidos por cromofo-
ros na pele, tais como a melanina, a hemoglo-
bina e a agua. Este principio de seletividade
permite que os lasers atinjam alvos especificos
dentro da pele, causando efeitos terapéuticos lo-
calizados com minimizacdo do dano ao tecido
circundante (GOLDMAN & FITZPATRICK,
1999).

A fototermdlise seletiva é o mecanismo
pelo qual os lasers exercem seus efeitos na pele.
Esse processo envolve a absorcdo de luz laser
pelo cromoforo-alvo, resultando em um au-
mento rapido da temperatura que leva a destrui-
cao ou alteracao do alvo. A chave para a efica-
cia desse processo € a escolha adequada do
comprimento de onda do laser e dos parametros
de tratamento, como a duragdo do pulso e a
energia, de modo a maximizar a absorcao pelo
alvo desejado enquanto se minimiza a absorcao
pelos tecidos circundantes (MANSTEIN et al.,
2004).

Além dos comprimentos de onda e da sele-
tividade croméfora, os modos de operacdo dos
lasers (como continuo, pulsado, Q-switched, e
fracionado) desempenham um papel crucial em
determinar a aplicabilidade e a eficacia dos di-
ferentes tipos de lasers em procedimentos der-
matologicos estéticos. A escolha do modo de
operacdo depende da condicdo a ser tratada, do
tipo de pele do paciente e dos resultados dese-
jados, sublinhando a importancia de uma com-
preensdo profunda dos principios de funciona-
mento dos lasers para otimizar os resultados do
tratamento (MANSTEIN et al., 2004).

O objetivo deste estudo foi descrever prin-
cipios basicos de funcionamento dos lasers, ti-
pos de lasers e suas propriedades fisicas, com-
parando os diferentes comprimentos de onda,
fluéncia, tempo de pulso e modo de operacao;

distinguir entre lasers ablativos e ndo-ablativos
incluindo os mecanismos de acdo e indicagdes,
discutir sobre como cada tipo interage com a
pele e para quais condi¢des sao mais indicados;
trazer indicacdes dos lasers em procedimentos
estéticos, como 0 uso em tratamentos de reju-
venescimento facial, remogéo de tatuagens, tra-
tamento de cicatrizes e estrias, incluindo evi-
déncias cientificas sobre eficacia e seguranca;
protocolos estéticos com lasers em tratamentos
de hipercromias e lesdes pigmentadas, como no
tratamento de melasma, sardas, lentigos e ou-
tras lesdes pigmentadas, abordando sobre a se-
lecdo do laser, parametros de tratamento e cui-
dados pos-procedimento; abordar desafios e
perspectivas futuras no uso de lasers em derma-
tologia estética, discutindo os desafios atuais,
como a selecdo de pacientes, riscos, efeitos ad-
Versos e gestao de expectativas, abordando ten-
déncias futuras em tecnologia de lasers, novas
indicacbes e abordagens terapéuticas; e para
concluir, abordar as perspectivas sobre o futuro
da educacdo e treinamento em dermatologia es-
tética para garantir o uso eficaz e seguro dos la-
sers, incluindo o encorajamento para a pesquisa
continua e desenvolvimento de novas tecnolo-
gias e técnicas que possam ampliar as possibili-
dades de tratamento estético com lasers.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de maio a junho de 2024, por meio
de pesquisas nas bases de dados: PubMed, Sci-
ELO e Periddicos CAPES. Foram utilizados 0s
descritores laser therapy, ablation, laser the-
rapies, laser treatment, nonablative, lasers,
medicina estética, laser na medicina estética,
ablativos, lasers ndo ablativos, rejuve-
nescimento ndo ablativo, cicatriz hipertrofica,
rejuvenation, nesta busca foram encontrados 10
mil artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecéo.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas em portugués e inglés, publicados no
periodo de 2014 a 2024 e que abordavam as te-
maéticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo e meta-analise disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que nédo atendiam aos demais
critérios de incluséo.

ApoGs os critérios de selegdo restaram 460
artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
os tipos de lasers, comparacdo de comprimento
de onda, fluéncia, tempo de pulso e modo de
operacdo; diferencas entre lasers ablativos e ndo
ablativos;  indicacbes dos lasers em
procedimentos estéticos; protocolos estéticos
com lasers em tratamentos de hipercromias e
lesbes  pigmentadas;  efeitos  adversos,
tendéncias futuras e novas indicagdes do uso do
laser.

Além da revisdo de artigos cientificos, a
metodologia desta pesquisa incluiu a utilizacéo
de livros dermatoldgicos como fonte
complementar para a coleta de dados
relacionados aos resultados e discussdes. A
integracdo dessas fontes permitiu uma
abordagem abrangente e detalhada,
enriquecendo a analise dos dados obtidos e
proporcionando uma compreensdao  mais
completa do tema em questéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de se explorar os diversos tipos de la-
sers e suas aplicacOes terapéuticas, é fundamen-
tal compreender o papel revolucionario que es-
ses dispositivos desempenham na medicina mo-
derna. O laser é um termo que se refere a uma

emisséo de luz estimulada pela radiagdo. 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 fisico teo-
rizou que um féton de energia eletromagnética
poderia estimular a emissdo de outro foton
idéntico a partir de &tomos ou moléculas em um
estado excitado. Em 1963, o Dr. Leon Goldman
inovou empregando lasers em aplicagdes cuta-
neas. A partir deste evento, foi desenvolvido la-
sers de argbnio e didxido de carbono, transfor-
mando a area cientifica (MODENA et al.,
2023).

A partir deste evento supramencionado, a
utilizag&o do laser na medicina vem crescendo,
tanto na pratica quanto cientificamente. Neste
sentido, a préatica do laser € a partir de disposi-
tivos que produzem a radiacdo electromagne-
tica (REM), através de um procedimento cha-
mado de “emissao estimulada”. Uma utilizagao
do laser é a depilacdo definitiva, possuindo
como alvo o pigmento de melanina que esta
presente nos bulbos pilosos (OLIVEIRA et al.,
2018).

O laser € um termo acrdénimo que advém da
lingua inglesa, significa: “light amplification by
stimulated emission of radiation”. Assim, pode
se afirmar que o laser se trata de uma radiacao
de origem eletromagnética néo ionizante, esta
radiacé@o pode ser visivel ou ndo (LOPES et al.,
2018), ele tem sido uma ferramenta essencial
em uma variedade de campos, desde a cirurgia
oftalmologica até o tratamento de doengas de
pele. Sua capacidade de fornecer precisao mili-
métrica e minimizar danos aos tecidos circun-
dantes torna-os uma escolha preferencial em
muitos procedimentos médicos. Neste con-
texto, serad explorado os diferentes tipos de la-
sers, suas indicacdes clinicas, os tratamentos
associados e 0s possiveis efeitos adversos que
0s pacientes podem enfrentar.
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Tipos de Lasers, Comparagéo de
Comprimento de Onda, Fluéncia, Tempo de
Pulso e Modo de Operacéao

Os tipos de aparelhos mais usados em con-

sultorios dermatologicos sdo, luz intensa pul-

sada (LIP), lasers ablativos fracionados e ndo
fracionados de CO2, lasers de erbium fracio-
nado nao ablativo, YAG lasers (Neodymium:
YAG, Erbio-Yag, e Holmio YAG), Q-Swichted
lasers, radiofrequéncia, infravermelho, radio-
frequéncia associada a laser/LED (Diodo Emis-
sor de Luz) /LIP para tratamento corporal, lip6-
lise ultrassdnica, Hélio-Nebnio e Argbnio
(MATTOS et al., 2011).

Sendo utilizados para epil¢do, remocdo de
pigmentos melanociticos, tratamento de lesGes
vasculares, flacidez facial e corporal e trata-
mento de estrias. A escolha do equipamento
adequado leva em consideracdo a sua finalidade
de tratamento, pulsacdo e medidas de associa-
cao (MATTOS et al., 2011).

Os lasers com curta penetracdo como, Ale-
xandrite (755 nm), Diodo (810 nm) e Rubi
(694,3 nm) sdo utilizados para depilacédo defini-
tiva, impedindo ou retardando o crescimento do
pelo por danificar o foliculo piloso, o laser Nd:
YAG (1064 nm) consegue efeitos parecidos
mas ndo téo 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 cola-
geno removendo assim manchas e rugas. O la-
ser Erbium:YAG (2940 nm) e o de CO2 tam-
bém sdo usados em bisturis, promovendo um
corte fino e sem sangramentos (OTSUKA et al.,
2021).

As propriedades da radiacdo IPL possibili-
tam a selecdo de parametros de tratamento,
como densidade de energia e comprimento de
onda, de acordo com os diferentes tipos de pele.
Devido a sua capacidade de operar em diversos

comprimentos de onda, o IPL pode tratar vérias
patologias, incluindo a remocdo 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 utilizagdo tipica do laser de Argdnio
(488-630 nm) é para lesbes vasculares. O laser
hélio-nebnio (632,8 nm) € indicado para lesGes
profundas que apresentam propriedades analgeé-
sicas, anti-inflamatdrias e bioestimulantes
(MATTOS et al., 2011).

A extensdo do pulso refere-se ao tempo em
que o tecido é exposto a radiacdo do laser,
sendo que a duracdo ideal desse pulso varia
conforme o tipo de laser e o tecido alvo. Essa
poténcia é ajustada de acordo com o tipo de pele
do paciente. Alguns dispositivos IPL aplicam
pulsos discretos, que sdo capazes de variar
desde somente um pulso até multiplos pulsos
(mais de cinco), separados por diferentes inter-
valos de tempo (PEREIRA et al., 2018).

Lasers Ablativos e Nao Ablativos
Lasers ablativos utilizam comprimentos de

onda mais longos para atingir a d&gua presente
epiderme e derme, ocasionando a vaporizacao
das células. Os lasers ndo ablativos produzem
colunas de tecido coagulado composto por co-
lageno desnaturado, deixando a camada epideér-
mica intacta (WILLOWNS et al.,2017).

Lasers ablativos e ndo ablativos eram as
Unicas opgdes antes dos lasers fracionados. En-
quanto os lasers ablativos como laser de CO2 e
0 Laser de érbio demonstram resultados mais
potentes; os danos, complicacdes e tempo de re-
cuperacdo sdo piores quando comparados aos
lasers néo ablativos. Dentre as indicacGes de la-
sers ablativos estdo queratoses seborreicas, ver-
rugas vulgares, xantelasma, hiperplasia sebacea
etc. Os resultados dos lasers néo ablativos mos-
tram uma eficacia notavel, embora ainda sejam
modestos em comparacdo com o0s ablativos.
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Apesar disto, possuem menor tempo de recupe-
racdo, menor risco de complicagfes e sdo mais
populares no mercado em que se busca um tra-
tamento ndo invasivo. Sua indicacdo pode be-
neficiar tratamento de lesdes cutineas leves,
melhora de rugas e cicatrizes suaves (Tratado
de dermatologia, volume 2, 2023).

Ha ainda o que se denominam tratamentos
fracionados que podem ser ablativos ou nao
ablativos. O laser ndo fracionado libera feixe
unico de luz que dispersa energia a partir de um
ponto central. Ja o laser fracionado libera ener-
gia para o tecido através de multiplas colunas
microscopicas rodeadas por areas nao tratadas.
Acredita-se que esse padrdo de zonas microtér-
micas de calor entrega energia a pele de ma-
neira mais homogénea (WILLOWNS et al.,
2017).

Estudos demonstram que ora os lasers abla-
tivos, ora os lasers ndo ablativos serdo recomen-
dados, a depender do caso tratado.

Cicatrizes mais espessas como as que ocor-
rem por gqueimaduras, de um modo geral tem
por recomendacdo de tratamento o laser abla-
tivo, pois este alcanca maiores profundidades
do que o laser ndo ablativo o que ajuda na pe-
netracdo total da cicatriz, o alcance da profun-
didade dependera da localizagdo da aplicacdo
do laser e por isso é necessario regular sua ener-
gia a cada aplicacdo até uma possivel hemorra-
gia pontual, sinal que a espessura total foi pene-
trada pelas colunas do laser. Dentre os resulta-
dos alcancados na pesquisa houve melhora no
tamanho, na espessura, na cor e na consisténcia
da pele que mais se aproximou as caracteristi-
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
secundarios mais comuns sdo a destruicdo da

barreira cutanea e o edema retardado pos-trata-
mento. Por conseguinte, o intervalo de trata-
mento é normalmente de 2 a 3 meses ou até
mais. Em doentes com rosacea, a barreira epi-
dérmica pode demorar mais tempo e a hiperpig-
mentacdo pode aumentar no pds-operatério, o
que ndo é benéfico para o tratamento das cica-
trizes de acne. Além disso, os lasers ablativos
podem agravar ainda mais a disfuncao da bar-
reira cutanea nestes doentes. Por estas razes, a
utilizagdo de lasers ablativos no tratamento de
cicatrizes de acne requer muita cautela. O me-
Ihor laser neste caso foi 0 1440 nm NAFL, um
laser fracionado ndo ablativo, que tratou as ci-
catrizes acneicas sem prejuizo da rosacea
(WANG et al., 2020).

Indicagdes dos Lasers em
Procedimentos Estéticos
No processo de envelhecimento da pele,

seja ele intrinseco ou extrinseco, é evidente uma
série de modificacBes, como perda de volume,
textura irregular, rugas leves ou profundas, e ir-
regularidades de pigmentacdo, como telangiec-
tasias, lentigos ou melasma. A busca por proce-
dimentos menos invasivos para atenuar os efei-
tos do envelhecimento cutaneo tem aumentado
significativamente, e equipamentos de alta tec-
nologia, como o laser, sdo altamente recomen-
dados (BAE et al, 2023).

O rejuvenescimento ablativo continua
sendo considerado o padrdo-ouro para o trata-
mento nao cirdrgico de rugas finas e fotoenve-
Ihecimento. Os lasers ablativos, tanto os tradi-
cionais de campo total quanto os fracionados de
diéxido de carbono e érbio, tratam uma varie-
dade de problemas de pele em uma Gnica ses-
sdo, incluindo rugas, alteracdo de coloracédo da
pele, degradacdo das fibras elasticas e danos ac-
tinios (BAE et al, 2023). Sendo o laser ablativo
CO2 bastante eficiente no tratamento de foto-
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envelhecimento severo. Entretanto, estdo asso-
ciados a uma serie de efeitos adversos e com um
tempo de recuperacdo prolongado, o que faz
com que essa deixe de ser uma opc¢éo realista
para muitos pacientes. Com a demanda por tra-
tamentos menos agressivos, surgiram opcoes
nédo ablativas, onde os pacientes necessitam de
cinco a seis sessdes para que se tenha um resul-
tado proximo aos lasers ablativos sendo esses
tratamentos mais tolerados e com menos efeitos
colaterais (OLIVEIRA, 2016).

Ja a utilizacdo do laser nas cicatrizes, o laser
CO2 fracionado demonstra melhorias nos sinais
clinicos das cicatrizes hipertroficas, como cor,
espessura e prurido. Um estudo comparou os la-
sers Nd-YAG e de CO2 fracionado individual-
mente e em combinacdo, com base em anélises
clinicas, histopatoldgicas e bioquimicas. Os re-
sultados mostraram uma melhora mais evidente
nas cicatrizes hipertroficas com o laser de CO2
fracionado, enquanto os queloides ndo apresen-
taram diferencas significativas entre as terapias.
As fibras de colageno apresentaram melhora
substancial em termos de aparéncia e padrao, e
os niveis de TGF-B 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 reducdo do
eritema em cicatrizes cirurgicas. Em estudos, o
PDL demonstrou uma melhora de 67,5a 72,5%
em cicatrizes de acne eritemato-sas e/ou hiper-
troficas apos uma ou duas sessoes (BAE et al.,
2023).

As estrias sdo cicatrizes dérmicas atroficas
com atrofia epidérmica, causando preocupa-
cOes estéticas. Em um estudo comparativo da
eficacia do laser fracionado de dioxido 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 organizacéo dos
feixes de coldgeno, bem como um aumento das
fibras elasticas, evidenciando os beneficios des-
ses tratamentos na remodelagéo da pele (SOLI-
MAN et al., 2018).

Os procedimentos de remocao de tatuagem
aumentaram impulsionado por arrependimento
ou mudancas na vida pessoal ou profissional.
Nos Ultimos anos, os procedimentos com laser
tornaram-se a escolha principal para retirar ta-
tuagens de forma segura e eficaz. Com base na
termolise seletiva, os lasers de duracdo de pulso
de nanossegundos surgiram como a opgao lider
nesse campo Quality Switched, ou Q-switched
tornando possivel o tratamento de remocéo de
tatuagens. Porém, algumas tentativas para apri-
morar 0 processo tem sido feitas. Em 1998,
constatou-se que os lasers de pulso de picosse-
gundo séo mais eficazes na remocgéo de tatua-
gens pretas do que os de nanossegundo. Esses
lasers aquecem os alvos rapidamente, causando
expansdo térmica e vibracdo, levando ao es-
tresse fotomecanico e a quebra das particulas de
tinta. Os fragmentos resultantes sdo menores do
que os produzidos pelos lasers de nanosse-
gundo, tornando-os mais facilmente removiveis
pelos macréfagos circulantes (BAE et al,
2023). Além disso, ao reduzir a dependéncia do
efeito fototérmico, os lasers de pulso de picos-
segundo minimizam os danos aos tecidos cir-
cundantes. Além da fototermdlise seletiva e da
fotoacustolise, a fototermolise fracionada com
lasers fracionados, tanto ablativos quanto nédo
ablativos, mostrou ser eficaz na remogéo de ta-
tuagens. Em suma, os lasers continuam sendo
uma ferramenta valiosa no arsenal de tratamen-
tos dermatoldgicos, oferecendo opg¢des seguras

45 | Pagina




e eficazes para uma variedade de condigdes de
pele (TRIDICO et al., 2019).

Protocolos Estéticos com Lasers em
Tratamentos de Hipercromias e Lesbes
Pigmentadas

No laser ha uma amplificacdo da luz esti-

mulada pela emissao de radiacdo, o feixe de luz
do laser é monocromatico, ou seja, tem um
Unico comprimento de onda especifico. As on-
das de luz viajam no espaco e tempo, sdo emi-
tidas de forma paralela, isso € denominado co-
limacdo. A interacao do laser com os tecidos bi-
ologicos tem efeitos: fototérmicos, fotoquimi-
cos, fotomecanicos, fotoelétricos e fotobioldgi-
cos, capazes de atuar na atividade celular pro-
vendo regeneracdo e rejuvenescimento, cicatri-
zacdo e remocdo de manchas (OLIVEIRA et
al., 2014).

A eficécia terapéutica do laser se da a partir
das propriedades da luz e sua interacédo o tecido
biolégico. Como dito, a luz laser € monocroma-
tica na cavidade Optica, possibilitando que haja
um alcance dos alvos cutaneos, como exemplo
a melanina, atuando sobre os melasmas, por
exemplo. Diante de uma determinada distancia
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
geraréa efeitos clinicos, enquanto as demais se-
rao ineficaze (OLIVEIRA et al., 2014).

Laser no Rejuvenescimento Facial
O processo de envelhecimento humano néo

é determinado apenas pelo tempo, mas também
por fatores fisicos, biologicos, psicoldgicos e
pelo contexto sociocultural em que a vida se de-
senrola. A senescéncia é caracterizada pelas
mudangas fisiologicas do envelhecimento e pe-
las construcdes sociais. As alteracdes associa-

das a idade envolvem aspectos de beleza, espe-
cialmente relacionados a aparéncia, como a
pele, os cabelos e a condigdo fisica. 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 ndo ablativos. Os ndo ablativos, isso é
feito sem corte na epiderme, 0 que proporciona
menor chance de efeitos colaterais e menor
tempo de inatividade em comparagdo com la-
sers ablativos. Os aparelhos utilizados para o re-
juvenescimento ndo ablativo sdo diversos e in-
cluem luz intensa pulsada, laser no espectro de
luz visivel e infravermelho médio, microagu-
Ihamento, radiofrequéncia e terapia fotodina-
mica. J& os ablativos sdo aqueles que promo-
vem corte da pele com irradiacéo perpendicular
a sua superficie, dos planos superficiais para 0s
mais profundos (BAE & CIOCON, 2023).

Como exemplo de ndo ablativos podem ser
citados:

1. Luz Intensa Pulsada: ndo sdo considerados
lasers, mas dispositivos que emitem luz com
uma lampada flash que produzem feixes nao
colimados e com comprimentos de ondas que
variam entre 400 e 1.200 nm, suas principais in-
dicacOes séo: tratamento de rugas, asperezas na
pele, coloragéo irregular, diminuigcdo do tama-
nho dos poros e telangiectasias.

2. Laser KTP 532 nm e PDL 595 nm: esse tipo
de laser age fazendo uma fototermolise seletiva,
para tratar lesdes pigmentares, geralmente mar-
rom ou vermelhas. A oxiemoglobina, que é o
cromoforo-alvo dos lasers vasculares, tem pi-
cos de absorcdo de 542 e 577 nm. A absorcao
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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vermelhid&o no rosto incluem o PDL 595 nm
(e, raramente, 0 585 nm) e o laser de fosfato de
titanil potassio (KTP) 532 nm.

3. Laser Ruby 694 nm: trata distarbios de pig-
mentacdo também através da teoria da fototer-
molise seletiva, tendo como alvo melanosso-
mos e melandcitos incluindo o KTP 532 nm; o
QS Ruby 694 nm, o QS Alexandrite 755 nm ou
0 QS Nd:YAG 1.064 nm. Por conta da maior
absorcdo 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 circulos 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 lesdes pigmentadas, os la-
sers QS Alexandrite que sdo usados no rejuve-
nescimento tem duracao de nanossegundos, pi-
cossegundos. Melanossomas tém 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 tém duracdo de pulso
muito menores, 0 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 remocdo de ta-
tuagens.

6. Lasers Infravermelhos de Comprimento de
Onda Médio: o laser com Erbio 1.550 nm, o Er-
bium Glass 1.540 nm, o Nd:YAG 1.40nme o
Laser de Fibra 1.565 nm, sdo lasers que usam
agua como cromaforo, o que leva a desnatura-
cao dérmica e a coagulacao sem ablacdo de te-
cidos, indicado para remocdo de rugas leves a
moderadas, cicatriz de acne e remogéo de man-
chas causadas por fotoenvelhecimento.

7. Terapia Fotodindmica: indicado no trata-
mento de queratoses actinicas e melanoma su-
perficiais. No entanto, a ideia de “fotorrejuve-
nescimento fotodindmico” (BAE & CIOCON,
2023).

Com relacdo as indicagdes do resurfacing
com uso de laser ablativo é considerada o pa-
drdo ouro para o0 rejuvenescimento ndo cirur-
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 dioxido de carbono (CO2) e ér-
bio: granada de itrio aluminio (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 microablagéo na pele,
tem o maior efeito na remodelacéo do colageno
dérmico, promovendo regeneracdo cutanea 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 producdo de colageno e promovendo
0 crescimento de uma nova pele, mais lisa e re-
juvenescida, requer maior nimeros de sessdes
para ablagdo 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 itrio, escandio e
galio (Er:YSGG) de comprimento de onda pro-
prio de 2.790 nm foi introduzido no final dos
anos 2000. Esse laser tem um coeficiente de ab-
sor¢éo para a dgua cerca de cinco vezes maior
que o do laser de CO2, portanto ele penetra me-
nos na pele, sdo necessarias muitas sessdes para
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causar dano térmico e ablacao, tendo menor efi-
cacia quando comparado ao laser de CO2.
(LYON & SILVA, 2015).

Discusséo sobre os Desafios Atuais:
Selecdo de Pacientes, Riscos, Efeitos
Adversos e Gestdo de Expectativas

O colageno e a elastina sdo essenciais para

a estrutura da pele. Com a degeneracdo dessas
proteinas, a pele se torna progressivamente
mais rigida, o que corresponde ao envelheci-
mento cutaneo, afetando grande parte da popu-
lacdo a partir dos 30 anos. Em pessoas jovens,
as células mortas sdo substituidas por novas,
mas essa substituicdo se torna menos eficiente
com o tempo. Esse envelhecimento é caracteri-
zado por rugas, aspereza, amarelamento, man-
chas pigmentadas e maculas amarronzadas.

Os lasers podem ser classificados como de
"baixa poténcia” ou de "alta poténcia”, sendo 0s
primeiros sem potencial destrutivo e os segun-
dos com potencial de destruicao.

Laser ndo ablativo: Baixa poténcia. Indi-
cado para rejuvenescimento e prevencao do en-
velhecimento. Estimula a producéo de colageno
na derme através de uma resposta inflamatdria,
mas preserva a epiderme, atuando de maneira
mais superficial. Portanto, seus efeitos sdo 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 apds o procedimento,
sendo possivel o uso de anestésicos), eritema
(frequente, geralmente com duragédo de 24 ho-
ras) (EL AMMAR et al., 2010), prurido (devido
a cicatrizacédo fisiologica, manifestando-se em
90% dos casos), xerose (87% dos casos), desca-
macao (60% dos casos) e dermatite de contato
(com eritema, ardéncia e prurido nas primeiras
quatro semanas apds o procedimento, com
maior tendéncia em individuos predispostos)
(COSTA et al., 2011).

Laser ablativo: Alta poténcia. Indicado para
cicatrizes de acne e rejuvenescimento. Promove
a destruicao por fototermolise da epiderme e da
derme superficial, atingindo um nivel mais pro-
fundo e induzindo a formacdo de colégeno. Os
lasers usados sdo de CO2 e Erbium. O CO2 ¢
indicado para tratar rugas moderadas a profun-
das, lesbes 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, lesGes da pele da face e
corpo, cicatrizes de queimaduras ou areas com
fibrose, sequela de acne (leves e moderadas),
rugas finas a médias e discromias. Embora o Er-
bium seja mais seguro, seus resultados sdao me-
nos pronunciados em comparagéo ao CO2.

A indicacdo do nimero de sessdes € indivi-
dual, dependendo das necessidades de cada pa-
ciente, e pode variar de uma a quatro sessoes,
com intervalos de quatro semanas (PEREIRA
etal., 2018).

Os efeitos colaterais podem incluir a forma-
cao de milia (pequenos cistos de inclusdo que
aparecem durante a cicatrizacdo com o uso de
laser Erbium e CO2), infeccdes (herpes simples
é a mais comum, mas também podem ocorrer
infecgdes por Staphylococcus epidermidis e au-
reus e candida; sdo menos frequentes com la-
sers ndo ablativos, por isso a profilaxia antiviral
ndo é geralmente necessaria para esses lasers,
mas é essencial para os lasers ablativos), cica-
trizacdo retardada (mais comum em pessoas
com doengas do coldgeno, com infecgdes e ta-
bagistas), que pode levar a cicatrizes inestéticas
(devido ao ajuste inadequado do aparelho em
termos de fluéncia e duracdo das pulsacdes,
além de infeccbes). Além disso, podem ocorrer
hipopigmentacdo e hiperpigmentacdo. A hipo-
pigmentacédo geralmente resulta do uso de altas
fluéncias, enquanto a hiperpigmentacdo pode
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ocorrer mesmo com fluéncias baixas (EL AM-
MAR et al., 2010).

As lesdes tendem a ser proporcionais a pro-
fundidade do dano cutaneo, tornando os efeitos
dos lasers ablativos geralmente mais graves do
que os dos lasers ndo ablativos. No entanto, a
maioria dessas manifestacdes pode ocorrer com
ambos os tipos de laser.

Os avancos tecnoldgicos, como o funciona-
mento dos raios laser, reduziram o risco de le-
sOes térmicas graves; no entanto, ainda faltam
estudos bem desenhados que confirmem a di-
minuicdo na incidéncia de efeitos colaterais.
Mesmo com a melhoria dessas tecnologias,
efeitos colaterais podem ocorrer, inclusive sob
0s cuidados de profissionais experientes. Ade-
mais, a literatura ainda ndo apresenta um con-
senso sobre o manejo dos efeitos colaterais as-
sociados ao uso de lasers. A implementacao de
medidas preventivas, a rapida identificacdo dos
efeitos colaterais e o tratamento adequado po-
dem reduzir a incidéncia e as sequelas a longo
prazo (COSTA et al., 2011).

Quanto a remocao de tatuagens, na década
de 1960, era utilizado o laser de CO2, que nao
era especifico para tatuagens, resultando em ci-
catrizes e hipopigmentacdo. Nos anos 1980,
surgiu o Q-switched, com pulsos de nanosse-
gundos e maior especificidade. Atualmente, o
PicoSure, com pulsos de picossegundos, € 0
mais recomendado, oferecendo maior eficacia e
seguranca. 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 possiveis efeitos adversos é o sangramento
puntiforme ou a purpura, especialmente em pa-
cientes que usam aspirina ou anticoagulantes
orais. Outros exemplos incluem bolhas e cros-
tas, resultantes do dano térmico a epiderme de-

vido ao uso de altas fluéncias. Esses efeitos po-
dem ocorrer com outros aparelhos, mas sdo
mais comuns com os lasers Q-switched. Na re-
mocao de tatuagens a laser, também foram re-
latadas reaces alérgicas locais, sistémicas e ur-
ticarias, acreditando-se que ocorram devido a
difusdo do pigmento apo6s sua fragmentagdo
(EL AMMAR et al., 2010).

A laserterapia também €é usada para tratar
estrias de distensdo, que resultam do estira-
mento da pele geralmente devido a rapidas mu-
dancas de peso e tendem a afetar a autoestima
dos pacientes. Inicialmente, essas estrias sdo
placas eritematosas e edemaciadas (estrias ru-
bras) que evoluem para esbranquicadas e atré-
ficas (estrias albas) devido a degradacao e reor-
ganizacdo das fibras de elastina e colageno.
Atualmente, os lasers representam uma tera-
péutica ndo invasiva, que mostrou bons resulta-
dos na reducdo da vascularizacdo excessiva das
estrias rubras e no estimulo a producao de colé-
geno e elastina nas estrias albas. Estudos de-
monstraram gque ambos os lasers, ablativo e ndo
ablativo fracionados, apresentaram uma me-
Ihora modesta no aspecto das estrias, sendo o
laser ndo ablativo fracionado a opgéo 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
cutaneo e promover 0 rejuvenescimento de
forma eficaz e menos invasiva (PEREIRA et
al., 2018).

Tendéncias Futuras em Tecnologia de
Lasers, Novas Indicagdes e Abordagens
Terapéuticas

A dermatologia estética estd em constante

evolucdo devido a crescente "estetizacdo™ da
satde. O aumento da industria da beleza e seu
numero 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 avancos tecnoldgicos e a pesquisa
continua, 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 sdo necessarios estudos futu-
ros que fornecam medidas objetivas de avalia-
cao dos resultados, como bidpsias e estudos
moleculares que demonstrem o aumento das fi-
bras elasticas e de colageno, correlacionando
esses dados com a melhora clinica das estrias
apos a aplicacdo de lasers (NEPOMUCENO &
SILVA, 2018).

Além disso, ha pesquisas sobre o impacto
dos lasers no reparo tecidual e na cicatrizacdo
de feridas cutaneas, processos que sdo bastante
complexos. O tratamento com laserterapia de
baixa poténcia mostrou uma boa resposta, com
cicatrizacdo répida das feridas em um periodo
médio de 48 dias. Isso sugere que a laserterapia
de baixa poténcia € benéfica para feridas cuta-
neas. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas
para verificar a eficacia do laser em feridas
(OTSUKA et al., 2021), afeccOes cuténeas, na
area estética e, inclusive, em outras areas da
medicina.

Portanto, o uso de lasers esta crescendo sig-
nificativamente em demanda e estudos, tra-
zendo resultados cada vez melhores e tornando
o futuro da dermatologia estética ainda mais
promissor.

CONCLUSAO

A diversidade e sofisticacdo dos equipa-
mentos disponiveis nos consultorios dermatolo-
gicos refletem os avancos significativos na tec-
nologia de tratamentos a laser. Desde lasers
ablativos fracionados até luz intensa pulsada,
esses dispositivos oferecem uma gama de op-
¢Oes para uma variedade de procedimentos es-
téticos e terapéuticos. A selecdo criteriosa do
equipamento, considerando sua finalidade es-
pecifica, caracteristicas de pulsacdo e medidas
de associacdo, é essencial para garantir resulta-
dos eficazes e seguros.

Embora os lasers ablativos, como o CO2 e
0 de érbio, demonstrem resultados mais poten-
tes, os lasers nao ablativos tém ganhado popu-
laridade devido ao menor tempo de recuperagéo
e ao menor risco de complicacdes. Os estudos
destacam a importancia da sele¢do cuidadosa
do tipo de laser, considerando as caracteristicas
individuais do paciente e da condicao tratada. A
pesquisa revela que tanto os lasers ablativos
quanto os ndo ablativos tém seu papel, depen-
dendo das necessidades especificas do paciente,
e avancos continuos na tecnologia prometem
melhorar ainda mais a eficacia e a seguranca
dos tratamentos a laser na dermatologia esté-
tica.

Em concluséo, o laser estético tem se esta-
belecido como uma tecnologia fundamental na
medicina moderna, especialmente na area esté-
tica. A utilizagdo de lasers de baixa intensidade,
menos invasivos gue oS convencionais, tem re-
volucionado tratamentos de rejuvenescimento,
alopecia, estrias, celulite e acne. Esses lasers te-
rapéuticos sdo considerados técnicas seguras e
ndo invasivas, com minimos efeitos colaterais
ou desconforto para os pacientes. Dessa forma,
a tecnologia laser continua a expandir suas apli-
cacOes, proporcionando avangos significativos
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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 &rea tratada e as carac-
teristicas individuais do paciente. Alguns dos
efeitos colaterais comuns incluem vermelhidéo
temporéria, inchago, sensibilidade, coceira e
descamacéo da pele. Em casos mais raros, po-
dem ocorrer queimaduras, bolhas, mudancas na
pigmentacéo da pele (hiperpigmentacdo ou hi-
popigmentacdo), cicatrizes, infeccles e reacbes
alérgicas. E importante que os pacientes este-
jam cientes desses possiveis efeitos colaterais e
discutam suas preocupac6es com um profissio-
nal de salde antes de iniciar qualquer trata-
mento a laser.

As perspectivas para novos estudos em tra-
tamentos a laser na estética s&o promissoras,
com avancgos continuos na tecnologia e na com-
preensdo dos efeitos dos lasers sobre a pele e 0s
tecidos subjacentes. Futuras pesquisas podem
se concentrar no desenvolvimento de lasers
mais eficazes e seguros, visando uma maior
precisdo nos procedimentos estéticos, reducao
de efeitos colaterais e tempo de recuperacéo.
Além disso, a investigacdo de novas aplicacdes
para os lasers na estética, como o tratamento de
novos tipos de pigmentacao, rugas, cicatrizes e
até mesmo na remodelacdo corporal ndo inva-
siva, promete expandir ainda mais o campo e
proporcionar opgdes terapéuticas mais avancga-
das e personalizadas para 0s pacientes.
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