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INTRODUÇÃO 

O uso do laser na medicina estética repre-

senta um avanço significativo nas terapias mi-

nimamente invasivas para o tratamento de di-

versas questões pertinentes. Desde sua introdu-

ção, o laser revolucionou a abordagem de pato-

logias dermatológicas, rejuvenescimento e cor-

reção de imperfeições, proporcionando maior 

precisão e eficácia. As diferentes modalidades 

de laser, com variações de comprimento de 

onda, duração de pulso e potência, permitem 

tratamentos personalizados que minimizam da-

nos aos tecidos adjacentes. Neste capítulo, ex-

ploraremos as principais aplicações estéticas do 

laser, bem como os avanços recentes que am-

pliaram seus cronogramas e resultados terapêu-

ticos. 

METODO 

Este capítulo foi desenvolvido com base em 

uma revisão sistemática e crítica da literatura 

científica sobre o uso de lasers na medicina es-

tética. Foram consultadas publicações de alto 

impacto, indexadas em bases de dados como 

PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo 

estudos clínicos, revisões sistemáticas e diretri-

zes de consenso de especialistas. O foco princi-

pal foi nas principais tecnologias de laser, in-

cluindo CO2, Erbium, Nd, Alexandrita, e siste-

mas de picossegundo, com especial atenção aos 

seus mecanismos de ação, parâmetros técnicos, 

indicações estéticas e eficácia clínica. 

O critério de seleção dos materiais não foi 

restrito pelo tempo de publicação, desde que os 

estudos demonstrassem relevância clínica e atu-

alidade nos princípios aplicados, permitindo 

uma visão completa tanto dos fundamentos teó-

ricos quanto das inovações tecnológicas recen-

tes. Foram incluídos dados sobre as modalida-

des ablativas e não ablativas, suas aplicações 

em resurfacing cutâneo, rejuvenescimento, re-

moção de lesões pigmentares e tatuagens, bem 

como tratamentos vasculares. Além disso, o es-

tudo considerou avanços como a fototermólise 

fracionada e as novas plataformas híbridas de 

laser, destacando suas contribuições para a evo-

lução dos procedimentos estéticos minima-

mente invasivos. 

A escolha dos estudos priorizou aqueles 

com amostras robustas, metodologias rigorosas 

e resultados replicáveis, garantindo que as in-

formações aqui apresentadas sejam baseadas 

em evidências sólidas. Este processo metodoló-

gico permitiu uma abordagem técnica e abran-

gente, combinando os aspectos teóricos com as 

inovações práticas na utilização do laser em 

medicina estética. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Introdução ao Uso do Laser na Medi-

cina Estética 

O uso de laser na medicina estética marcou 

um grande avanço nas terapias minimamente 

invasivas, permitindo tratamentos seguros e efi-

cazes para uma ampla gama de condições der-

matológicas e estéticas. Para uma compreensão 

completa de seu impacto, é crucial explorar seu 

desenvolvimento histórico, os princípios físicos 

subjacentes ao funcionamento dos lasers e seus 

mecanismos de ação sobre os tecidos biológi-

cos. 

Breve Histórico e Evolução 

O desenvolvimento do laser remonta à dé-

cada de 1960, com a criação do primeiro laser 

de rubi por Theodore Maiman, em 1960. Origi-

nalmente empregado em outras áreas médicas, 

como oftalmologia, o potencial do laser em tra-

tamentos dermatológicos foi logo identificado. 

Um dos marcos foi a utilização do laser de CO2 

em tratamentos cutâneos na década de 1990, 

consolidando-se no rejuvenescimento facial e 
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na remoção de cicatrizes (FITZPATRICK et 

al., 1996). 

Desde então, novos tipos de lasers foram 

desenvolvidos, cada um com propriedades es-

pecíficas adaptadas para diferentes indicações 

clínicas. O surgimento dos lasers fracionados 

no início dos anos 2000 representou um avanço 

significativo, permitindo tratamentos mais efi-

cazes com menor tempo de recuperação. Essa 

tecnologia divide o feixe de laser em múltiplos 

microfeixes, atingindo áreas específicas da pele 

e preservando as regiões ao redor (MANSTEIN 

et al., 2004). 

Princípios Físicos e Mecanismos de Ação 

do Laser 

Laser é o acrônimo de Light Amplification 

by Stimulated Emission of Radiation, que sig-

nifica "Amplificação de Luz por Emissão Esti-

mulada de Radiação". Os lasers emitem luz co-

limada, monocromática e coerente, com um 

comprimento de onda específico, que pode ser 

seletivamente absorvida por cromóforos da 

pele, como a água, melanina ou hemoglobina 

(ANDERSON & PARRISH, 1983). 

O princípio básico que rege o uso de laser 

na medicina estética é o da fototermólise sele-

tiva, um conceito introduzido por Anderson e 

Parrish (1983), que descreve a destruição de es-

truturas específicas na pele com base na absor-

ção de luz por cromóforos-alvo, sem prejudicar 

o tecido ao redor. A absorção da luz pelo cro-

móforo resulta em aquecimento localizado, 

promovendo coagulação, vaporização ou des-

truição das estruturas tratadas. 

Diferentes tipos de laser possuem compri-

mentos de onda ajustados para maximizar a afi-

nidade por certos cromóforos: 

- O laser de CO2 (10.600 nm), por ser forte-

mente absorvido pela água, é amplamente utili-

zado para vaporização e ablação de camadas su-

perficiais da pele (FITZPATRICK et al., 1996). 

- O laser Nd (1.064 nm) é mais seletivo para he-

moglobina, sendo usado no tratamento de le-

sões vasculares (KILMER & GARDEN, 2006). 

- O laser Alexandrita (755 nm) é eficaz para re-

moção de pigmentos e depilação, dado seu alto 

nível de absorção pela melanina (FRIEDMAN, 

2005). 

Aplicações da Fototermólise Seletiva na 

Estética 

A fototermólise seletiva encontra ampla 

aplicação na estética médica. Diferentes lasers são 

usados para tratar rugas, cicatrizes de acne, remoção 

de tatuagens, lesões pigmentadas e vasculares. Por 

exemplo, o laser Erbium (2.940 nm) é utilizado 

para resurfacing cutâ-neo, promovendo 

regeneração de colágeno (MANSTEIN et al., 2004). 

Já lasers não abla-tivos como o Nd são 

frequentemente usados em tratamentos vasculares e 

de remoção de pelos (KILMER & GARDEN, 

2006). 

A eficácia dos tratamentos depende de fatores 

como fluência, duração do pulso e tamanho do 

feixe. Esses parâmetros técnicos influenciam 

diretamente o resultado clínico e a taxa de 

complicações, o que exige conhe-cimento detalhado 

do funcionamento do laser por parte do médico 

(ALSTER, 2003). 

Desafios e Limitações 

Apesar dos avanços, o uso de laser na medicina 

estética apresenta desafios. A precisão dos 

tratamentos depende de uma cuidadosa seleção de 

parâmetros e de uma curva de aprendizado 

complexa. Além disso, a fototermólise seletiva pode 

ser menos eficaz em peles mais escuras devido à alta 

concentração de melanina, o que limita a 

seletividade dos cromóforos (ANDERSON & 

PARRISH, 1983). 

Complicações comuns incluem hiperpig-

mentação pós-inflamatória, queimaduras, cica-

trizes e infecções. Para mitigar esses riscos, tec-

nologias de resfriamento e avanços em protoco-
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los de segurança têm sido incorporados, aumen-

tando a segurança dos procedimentos (FRIED-

MAN, 2005). 

Importância na Medicina Estética Moderna 

Atualmente, o laser é uma das principais 

ferramentas na prática da medicina estética. Ele 

oferece opções minimamente invasivas para o 

tratamento de condições estéticas que antes 

requeriam intervenções cirúrgicas mais agressivas. 

Além disso, o curto tempo de recuperação e a alta 

taxa de satisfação dos pacientes consolidam o laser 

como um recurso valioso no rejuvenescimento 

facial e outros procedimentos (ALSTER, 2003). 

O desenvolvimento contínuo de novas 

tecnologias de laser, como o laser de pico-segundo, 

e o aperfeiçoamento das plataformas existentes 

prometem expandir ainda mais as aplicações do 

laser, aprimorando seus resultados e segurança. 

Tipos de Lasers Utilizados 

O uso do laser na medicina estética envolve 

uma variedade de tecnologias baseadas em di-

ferentes tipos de lasers, cada um com caracte-

rísticas próprias de comprimento de onda, pro-

fundidade de penetração e seletividade de cro-

móforos. A escolha do tipo de laser é determi-

nada pelo objetivo clínico, considerando a es-

trutura alvo (melanina, hemoglobina ou água) e 

o perfil do paciente. Neste tópico, abordaremos 

os principais tipos de lasers utilizados na medi-

cina estética, suas indicações e as inovações as-

sociadas a cada tecnologia. 

Lasers Ablativos 

Os lasers ablativos removem camadas su-

perficiais da pele por meio da vaporização do 

tecido, sendo amplamente utilizados para reju-

venescimento cutâneo, tratamento de cicatrizes, 

rugas e lesões cutâneas benignas. Esses lasers 

promovem uma intensa regeneração do tecido 

colágeno, resultando em uma pele mais firme e 

homogênea após o processo de cicatrização 

(ALSTER & TANZI, 2004). 

Laser de CO2 (Dióxido de Carbono) 

O laser de CO2, com comprimento de onda 

de 10.600 nm, é altamente absorvido pela água, 

o principal componente do tecido humano. Isso 

permite que ele seja um dos lasers ablativos 

mais eficazes para vaporizar as camadas super-

ficiais da pele e estimular a remodelação do co-

lágeno. O CO2 é utilizado principalmente para 

resurfacing facial, tratamento de cicatrizes de 

acne e rejuvenescimento. Apesar da sua eficá-

cia, está associado a um tempo de recuperação 

mais prolongado e a um risco maior de compli-

cações, como hiperpigmentação pós-inflamató-

ria (FITZPATRICK et al., 1996). 

Nos últimos anos, o desenvolvimento de la-

sers de CO2 fracionados reduziu o tempo de re-

cuperação e as complicações associadas, ao 

criar colunas de microlesões térmicas na pele, 

preservando áreas intactas e acelerando a cica-

trização (MANSTEIN et al., 2004). 

Laser de Erbium 

Com um comprimento de onda de 2.940 

nm, o laser de Erbium também é fortemente 

absorvido pela água, mas em uma proporção 

ainda maior que o CO2, o que o torna mais 

preciso e com menor dispersão térmica. Por 

isso, ele é indicado para resurfacing mais 

superficial e tratamentos ablativos com menor 

risco de hiperpigmentação. É frequentemente 

usado para tratar rugas finas e cicatrizes 

superficiais (ALSTER & NANNI, 1999). A 

recuperação, nesse caso, é mais rápida do que 

com o laser de CO2, e há menor risco de com-

plicações, porém com uma profundidade de pe-

netração e resultados menos intensos em rugas 

mais profundas. 

Lasers Não Ablativos 

Os lasers não ablativos tratam a pele sem 

remover suas camadas externas, promovendo a 
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estimulação de colágeno nas camadas mais pro-

fundas da derme. Estes dispositivos são indica-

dos para pacientes que desejam melhorar a tex-

tura e a qualidade da pele sem o tempo de recu-

peração prolongado dos lasers ablativos. 

Laser Nd - (Neodímio: Yttrium-Alumi-

num-Garnet) 

Com comprimento de onda de 1.064 nm, o 

laser Nd.penetra mais profundamente na pele e 

é seletivamente absorvido pela hemoglobina, 

sendo ideal para o tratamento de lesões vascu-

lares, como telangiectasias, varizes e rosácea. 

Além disso, devido à sua alta penetração, é efi-

caz na depilação a laser, especialmente em pes-

soas com fototipos mais altos (FRIEDMAN, 

2005). Também é amplamente utilizado no tra-

tamento de lesões pigmentadas e tatuagens es-

curas, uma vez que sua afinidade por melanina 

permite a fragmentação de pigmentos. 

A principal vantagem do Nd é sua capaci-

dade de tratar alvos profundos sem danificar a 

epiderme, mas exige múltiplas sessões para re-

sultados visíveis e a precisão deve ser ajustada 

cuidadosamente para evitar efeitos adversos 

(KILMER & GARDEN, 2006). 

Laser de Diodo 

O laser de diodo, com comprimento de onda 

variando entre 800 nm e 810 nm, é amplamente 

utilizado na depilação definitiva, sendo eficaz 

em melanina. Ele apresenta uma maior penetra-

ção do que o Alexandrita e é seguro para uma 

ampla variedade de fototipos (GOLDBERG et 

al., 2000). Em comparação com o Nd, ele é 

mais eficiente para pelos mais finos e em áreas 

de pele mais clara, sendo considerado o padrão-

ouro para depilação a laser. 

Laser Alexandrita 

O laser Alexandrita, com comprimento de 

onda de 755 nm, tem alta afinidade pela mela-

nina, o que o torna especialmente eficaz no tra-

tamento de pigmentações superficiais e na re-

moção de pelos. É amplamente utilizado para a 

remoção de tatuagens e hiperpigmentações be-

nignas, como manchas solares. Sua principal 

vantagem é a velocidade, já que pode tratar 

grandes áreas em menor tempo (FRIEDMAN, 

2005). No entanto, por sua absorção também na 

melanina da epiderme, ele apresenta maior 

risco de hiperpigmentação em fototipos mais 

altos. 

Luz Intensa Pulsada (IPL) 

Embora tecnicamente não seja um laser, a 

luz intensa pulsada (IPL) utiliza um amplo es-

pectro de luz que pode ser ajustado para dife-

rentes comprimentos de onda, permitindo tratar 

uma gama de condições estéticas, incluindo le-

sões vasculares, pigmentares e remoção de pe-

los. A vantagem do IPL é sua versatilidade, po-

dendo tratar várias condições com uma única 

plataforma, mas, por não ser uma luz coerente 

e colimada como os lasers, apresenta menor 

precisão e eficácia em comparação com lasers 

específicos (GOLDBERG, 2000). 

Inovações Recentes 

Nos últimos anos, o campo da tecnologia a 

laser na medicina estética evoluiu consideravel-

mente, com o desenvolvimento de dispositivos 

de pico-segundo e nano-segundo, que emitem 

pulsos ultrarrápidos para tratar tatuagens e le-

sões pigmentadas com maior segurança e eficá-

cia (KAUVAR, 2012). A introdução de 

sistemas de resfriamento também tem permi-

tido a realização de tratamentos mais agressivos 

com maior conforto e segurança para os 

pacientes, minimizando o risco de queimaduras 

e cicatrizes. 
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Considerações Clínicas 

A escolha do laser adequado para cada tra-

tamento deve ser baseada em uma avaliação cri-

teriosa da condição do paciente, do tipo de pele 

(classificado de acordo com a escala de Fitzpa-

trick) e dos objetivos clínicos. O sucesso do tra-

tamento depende de ajustes técnicos finos, in-

cluindo fluência, duração do pulso e tempo de 

resfriamento. A combinação de diferentes la-

sers em tratamentos complementares também 

tem mostrado eficácia superior em muitos casos 

(ALSTER & TANZI, 2004). 

Aplicações Clínicas 
A aplicação de lasers na medicina estética tem 

se tornado uma das intervenções mais procuradas 

para o tratamento de uma ampla gama de condições 

dermatológicas e estéticas. As principais indicações 

clínicas do uso de laser incluem o rejuvenescimento 

da pele, tratamento de cicatrizes, remoção de 

tatuagens, lesões pigmentadas, lesões vasculares, e 

depilação definitiva. O uso adequado de cada tipo 

de laser, com base em suas propriedades e 

características, proporciona resultados signi-

ficativos, além de uma abordagem minimamente 

invasiva com menor tempo de recuperação. A 

seguir, detalharemos as principais indicações 

clínicas e as tecnologias a laser correspondentes. 

Rejuvenescimento Facial 

O rejuvenescimento facial com lasers visa 

melhorar a aparência da pele envelhecida ou 

danificada, estimulando a produção de colágeno e 

promovendo a remodelação do tecido dérmico. Esse 

tratamento é indicado para rugas, flacidez, manchas 

solares, e textura irregular da pele. 

Laser de CO2 e Erbium 

Os lasers ablativos, como o laser de CO2 

(10.600 nm) e o laser Erbium (2.940 nm), são 

amplamente utilizados para resurfacing da pele, 

especialmente em casos de rugas mais profundas e 

fotoenvelhecimento severo (ALSTER & TANZI, 

2004). Esses lasers pro-movem uma destruição 

controlada da epiderme e da derme superior, com 

subsequente regeneração do tecido e remodelação 

do colágeno. A escolha entre os dois geralmente 

depende da profundidade desejada e do perfil do 

paciente, com o Erbium sendo preferido em 

pacientes com pele mais clara e que requerem um 

tempo de recuperação mais rápido (FITZPATRICK 

et al., 1996). 

Lasers Não Ablativos 

Para pacientes que não desejam ou não podem 

se submeter a procedimentos mais agressivos, os 

lasers não ablativos, como o Nd (1.064 nm) e o 

laser de diodo (800-810 nm), são opções menos 

invasivas para melhorar a textura da pele e estimular 

a produção de colágeno nas camadas mais 

profundas da derme (KILMER & GARDEN, 2006). 

O rejuve-nescimento não ablativo é mais indicado 

para rugas finas e flacidez leve, com a vantagem de 

apresentar pouco ou nenhum tempo de recuperação, 

embora exija múltiplas sessões para alcançar 

resultados satisfatórios. 

Tratamento de Cicatrizes 

As cicatrizes, especialmente as de acne e 

cicatrizes traumáticas, representam uma das 

principais indicações para o uso de lasers na prática 

clínica. O tratamento com laser visa suavizar as 

irregularidades da pele e estimular a remodelação 

do colágeno, promovendo uma aparência mais 

uniforme. 

Laser Fracionado 

A introdução dos lasers fracionados 

representou um avanço significativo no tratamento 

de cicatrizes. A tecnologia fracionada cria 

microzonas de dano térmico na pele, promovendo a 

regeneração do tecido sem destruir completamente 

a epiderme, o que resulta em menor tempo de 

recuperação. Os lasers de CO2 fracionado e 

Erbium fracio-nado são os mais utilizados para 

cicatrizes de acne e cicatrizes hipertróficas 

(MANSTEIN et al., 2004). A profundidade do 

tratamento pode ser ajustada de acordo com a 

gravidade da cicatriz, proporcionando resultados 

eficazes com riscos reduzidos de efeitos adversos, 

como hiperpigmentação. 
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Laser de Diodo e Nd 

Para cicatrizes menos profundas ou pacientes 

com fototipos mais altos, os lasers não ablativos, 

como o Nd e o laser de diodo, podem ser eficazes 

na remodelação da cicatriz sem causar danos à 

epiderme (FRIEDMAN, 2005). Esses lasers 

induzem a produção de colágeno na derme sem 

ablação, o que pode ser benéfico para a melhora 

gradual da cicatriz com menor risco de 

complicações. 

Remoção de Tatuagens 

A remoção de tatuagens é uma das áreas em que 

o uso de lasers teve um impacto transformador. O 

laser atua fragmentando os pigmentos da tatuagem, 

que são gradualmente eliminados pelo sistema 

imunológico do corpo. 

Laser Q-switched 

O laser Q-switched, como o Nd Q-switched 

(1.064 nm), é considerado o padrão-ouro para 

remoção de tatuagens, especialmente aquelas com 

pigmentos escuros, como preto e azul. O 

comprimento de onda de 1.064 nm penetra 

profundamente na pele e é bem absorvido pela 

melanina e pelos pigmentos da tatuagem, 

fragmentando-os em partículas menores (KILMER 

& GARDEN, 2006). Lasers com diferentes 

comprimentos de onda, como o Alexandrita (755 

nm) e o Ruby (694 nm), são utilizados para 

tatuagens com cores mais claras e difíceis de tratar 

(KAUVAR, 2012). 

Laser de Pico-Segundo 

Mais recentemente, os lasers de pico-

segundo surgiram como uma tecnologia 

revolucionária na remoção de tatuagens. Esses 

lasers emitem pulsos ultrarrápidos, com 

duração de pico-segundo, o que reduz o risco de 

danos térmicos à pele e aumenta a eficácia na 

fragmentação dos pigmentos (Brauer et al., 

2014). O tratamento com lasers de pico-

segundo também requer menos sessões em 

comparação aos lasers Q-switched tradicionais, 

tornando-se uma opção preferida para muitos 

pacientes. 

Tratamento de Lesões Pigmentadas 

As lesões pigmentadas, como melasma, 

efélides, lentigos solares e nevos pigmentados, 

também podem ser tratadas com eficácia por meio 

de lasers. A escolha do laser depende do tipo e 

profundidade da pigmentação. 

Laser Alexandrita e Nd 

O laser Alexandrita (755 nm) é 

frequentemente utilizado para lesões pigmentadas 

superficiais devido à sua alta afinidade pela 

melanina. Lesões como lentigos solares e efélides 

podem ser tratadas com poucas sessões, 

proporcionando clareamento visível da pele 

(FRIEDMAN, 2005). Para le-sões pigmentadas 

mais profundas, como o melasma, o Nd (1.064 nm) 

é preferido, pois sua maior penetração e menor 

afinidade pela melanina da epiderme permitem o 

tratamento sem causar hiperpigmentação em peles 

mais escuras (KILMER & GARDEN, 2006). 

Tratamento de Lesões Vasculares 

As lesões vasculares, incluindo telangiectasias, 

hemangiomas, rosácea e varizes, são tratadas com 

lasers que possuem alta afinidade pela 

hemoglobina, resultando em coagulação seletiva 

dos vasos sanguíneos. 

Laser Nd 

O Nd (1.064 nm) é o laser mais utilizado para o 

tratamento de lesões vasculares, devido à sua 

capacidade de penetrar profundamente na pele e 

atingir vasos sanguíneos maiores e mais profundos, 

como as varizes. Ele promove a coagulação dos 

vasos, que posteriormente são reabsorvidos pelo 

corpo (FRIEDMAN, 2005). O Nd também é eficaz 

no tratamento de telangiectasias e rosácea, com 

menos efeitos colaterais em comparação aos lasers 

com comprimentos de onda menores. 

Laser de Diodo 

O laser de diodo também é utilizado no 

tratamento de lesões vasculares menores, como 
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telangiectasias faciais, e tem mostrado bons 

resultados na coagulação seletiva de pequenos 

vasos superficiais (ALSTER & TANZI, 2004). 

Depilação a Laser 

A depilação a laser é uma das aplicações mais 

populares da tecnologia de laser na medicina 

estética. O objetivo é destruir seletivamente o 

folículo piloso através da absorção seletiva da 

melanina. 

Laser Alexandrita, Diodo e Nd 

Os principais lasers utilizados para depilação 

incluem o Alexandrita (755 nm), diodo (800-810 

nm) e o Nd (1.064 nm). O laser Alexandrita é 

altamente eficaz em peles claras, enquanto o diodo 

e o Nd são mais indicados para peles mais escuras, 

devido à menor afinidade desses lasers pela 

melanina na epiderme, o que reduz o risco de 

hiperpigmentação (GOLDBERG et al., 2000). 

Avanços Recentes 

Nos últimos anos, a tecnologia de lasers na 

medicina estética passou por uma série de ino-

vações que têm ampliado as possibilidades de 

tratamento, melhorado os resultados clínicos e 

reduzido os riscos associados. A pesquisa e o 

desenvolvimento de novos tipos de lasers, além 

de aprimoramentos nos sistemas existentes, re-

sultaram em tratamentos mais eficazes, menos 

invasivos e com menores tempos de recupera-

ção. Este tópico explora alguns dos avanços tec-

nológicos mais recentes no campo do laser apli-

cado à estética. 

Lasers de Pico-Segundo 

Os lasers de pico-segundo representam uma 

das inovações mais recentes e significativas na 

tecnologia de laser. Ao emitir pulsos de laser na 

escala de pico-segundos (um trilionésimo de se-

gundo), esses dispositivos conseguem quebrar 

as partículas de pigmento com mais eficácia e 

segurança em comparação aos lasers Q-

switched, que operam na escala de nano-

segundos (ALABDULRAZZAQ et al., 2017). 

Esses pulsos ultracurtos minimizam o dano 

térmico aos tecidos circundantes, o que reduz o 

risco de cicatrizes e hiperpigmentação, 

especialmente em tratamentos de remoção de 

tatuagens e lesões pigmentadas (KAUVAR, 

2012). 

Além disso, os lasers de pico-segundo são 

eficazes no tratamento de rugas e cicatrizes de 

acne, estimulando a produção de colágeno e 

promovendo a remodelação da derme, com 

tempos de recuperação significativamente mais 

curtos em comparação aos lasers tradicionais 

(BRAUER et al., 2014). O laser de pico-

segundo também tem se mostrado eficaz para 

tratar melasma e outros tipos de hiper-

pigmentação, problemas que antes eram 

considerados difíceis de tratar com segurança. 

Lasers Fracionados 

Os lasers fracionados surgiram como uma 

inovação essencial, proporcionando um meio-

termo entre os lasers ablativos e os não ablati-

vos. O conceito de fracionamento foi introdu-

zido para criar microzonas de dano térmico na 

pele, preservando áreas intactas ao redor dessas 

microlesões. Isso permite que a pele se regenere 

de maneira mais rápida, com menor tempo de 

recuperação e menor risco de complicações, 

como infecções e alterações pigmentares 

(MANSTEIN et al., 2004). 

Os lasers fracionados podem ser ablativos 

(como o CO2 fracionado e o Erbium fracio-

nado) ou não ablativos (como o Nd fracionado). 

Eles são amplamente utilizados para o 

tratamento de cicatrizes, rejuvenescimento 

facial e tratamento de rugas (FITZPATRICK et 

al., 2008). Essa tecnologia também tem sido 

adaptada para tratar condições dermatológicas 

mais profundas, como estrias e cicatrizes 

cirúrgicas, com resultados significativamente 

melhores do que os tratamentos a laser conven-

cionais (WANNER, 2010). 
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Tecnologia de Resfriamento Integrada 

Uma inovação importante que acompanhou 

o avanço dos lasers foi a introdução de sistemas 

de resfriamento cutâneo, que permitem maior 

conforto durante o procedimento e reduzem o 

risco de queimaduras e danos térmicos à epi-

derme. A tecnologia de resfriamento é particu-

larmente útil em lasers de alta energia, como os 

lasers de CO2 e de Alexandrita, que podem cau-

sar desconforto significativo durante o trata-

mento. 

Existem diferentes métodos de resfria-

mento, incluindo resfriamento por contato, 

spray criogênico e resfriamento por ar. Estudos 

mostraram que o resfriamento adequado da pele 

pode não apenas melhorar o conforto do paci-

ente, mas também permitir o uso de energias 

mais altas e pulsos mais longos, aumentando a 

eficácia do tratamento (MORDON et al., 2000). 

O resfriamento é especialmente importante em 

procedimentos de depilação a laser e tratamento 

de lesões vasculares, onde a energia precisa ser 

transmitida profundamente nos tecidos, mas 

sem danos à epiderme. 

Tecnologias Multimodais 

O uso combinado de diferentes tipos de la-

sers e fontes de luz é outro avanço importante 

na medicina estética. As plataformas multimo-

dais permitem que os médicos usem várias tec-

nologias em uma única sessão de tratamento, 

abordando diferentes preocupações estéticas de 

uma maneira mais abrangente. Por exemplo, 

um dispositivo pode combinar um laser fracio-

nado ablativo com um não ablativo, ou uma pla-

taforma pode integrar lasers e luz intensa pul-

sada (IPL), permitindo tratamentos mais perso-

nalizados (GOLDBERG, 2005). 

Essas plataformas combinadas são eficazes 

no tratamento de uma variedade de condições 

dermatológicas, incluindo rejuvenescimento da 

pele, cicatrizes, lesões pigmentadas e vascula-

res. Além disso, a combinação de diferentes 

tecnologias pode aumentar a eficácia global do 

tratamento, reduzindo a necessidade de múlti-

plas sessões e otimizando o tempo de recupera-

ção do paciente. 

Laser de Pico-Segundo em Alta Frequência 

Uma variação dos lasers de pico-segundo é 

o uso de alta frequência de pulsos, que aumenta 

a velocidade com que as sessões de tratamento 

podem ser realizadas. Esta inovação é particu-

larmente relevante para a remoção de tatuagens, 

permitindo a fragmentação dos pigmentos com 

uma eficiência muito maior. Com pulsos mais 

rápidos e energia controlada, essa tecnologia re-

sulta em menor risco de cicatrizes e descolora-

ção, enquanto trata tatuagens mais complexas e 

multicoloridas de maneira mais rápida 

(BRAUER et al., 2015). 

Sistemas de Laser com Feedback em 

Tempo Real 

Um dos avanços mais recentes no uso de la-

sers na medicina estética é a introdução de sis-

temas com feedback em tempo real. Esses dis-

positivos monitoram a resposta da pele ao trata-

mento a laser e ajustam automaticamente os pa-

râmetros, como fluência e duração do pulso, 

para otimizar a segurança e a eficácia. Essa tec-

nologia reduz a variabilidade entre os operado-

res e melhora a precisão dos tratamentos, espe-

cialmente em áreas sensíveis, como o rosto e o 

pescoço (KATZ et al., 2013). 

Esses sistemas de feedback também são 

úteis no tratamento de condições difíceis, como 

o melasma, onde a energia precisa ser cuidado-

samente controlada para evitar hiperpigmenta-

ção pós-inflamatória. Ao adaptar os parâmetros 

do laser com base na resposta do paciente, essas 

tecnologias reduzem o risco de complicações e 

aumentam a eficácia do tratamento. 
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Desafios e Futuro das Tecnologias de La-

ser 

Apesar dos avanços significativos, os trata-

mentos a laser ainda enfrentam desafios, como 

a variabilidade nos resultados, especialmente 

em pacientes com diferentes fototipos e carac-

terísticas de pele. A hiperpigmentação pós-in-

flamatória continua sendo uma preocupação, 

especialmente em peles mais escuras (FITZPA-

TRICK, 1996). O desenvolvimento de novas 

tecnologias que ofereçam maior controle sobre 

a dispersão da energia e a interação seletiva 

com diferentes cromóforos pode ajudar a 

mitigar esses riscos. 

No futuro, a personalização dos tratamentos 

a laser com base no perfil genético do paciente 

pode se tornar uma realidade, permitindo que os 

médicos adaptem os parâmetros do laser para 

otimizar os resultados e minimizar os riscos de 

complicações (ZELICKSON et al., 2014). 

Além disso, o uso de inteligência artificial para 

prever a resposta do tecido ao tratamento e 

ajustar os parâmetros em tempo real pode 

representar uma nova fronteira na medicina 

estética a laser. 

Benefícios e Resultados Clínicos 

A aplicação de lasers na medicina estética 

revolucionou a abordagem a diversas condições 

dermatológicas e estéticas. Os avanços tecnoló-

gicos permitiram tratamentos menos invasivos, 

com melhores resultados estéticos e menor 

tempo de recuperação. Esta seção abordará de 

forma detalhada os principais benefícios clíni-

cos do uso de lasers, os resultados observados 

em diferentes tratamentos estéticos, e as consi-

derações que influenciam a escolha do laser 

adequado para cada indicação. 

Tratamentos de Rejuvenescimento Facial 

O uso de lasers para rejuvenescimento fa-

cial é um dos procedimentos mais procurados 

na medicina estética. Esses tratamentos visam 

melhorar a textura e o tom da pele, reduzindo 

rugas, linhas finas e outros sinais de envelheci-

mento, como manchas de hiperpigmentação e 

danos solares. Existem duas categorias princi-

pais de lasers utilizados para rejuvenescimento: 

ablativos e não ablativos. 

Lasers Ablativos 

Os lasers ablativos, como o CO2 (dióxido 

de carbono) e o Erbium, removem a camada su-

perficial da pele (epiderme) e causam um dano 

controlado à derme, estimulando a regeneração 

da pele e a produção de colágeno. Esses lasers 

são considerados o padrão-ouro para rejuvenes-

cimento facial profundo, sendo altamente efica-

zes na redução de rugas periorbitais e periorais, 

além de cicatrizes e manchas pigmentadas. Es-

tudos demonstram que o laser de CO2 ablativo 

pode promover uma melhora significativa na 

textura e firmeza da pele, com resultados dura-

douros por até 10 anos após o tratamento 

(FITZPATRICK, 1996). 

No entanto, os lasers ablativos têm desvan-

tagens, como o tempo de recuperação prolon-

gado e o maior risco de efeitos colaterais, inclu-

indo cicatrizes, infecções e alterações pigmen-

tares (WANNER, 2010). A recente introdução 

de lasers fracionados, que criam microzonas de 

dano térmico na pele em vez de remover toda a 

camada superficial, tem reduzido significativa-

mente esses riscos, ao mesmo tempo em que 

oferece resultados clínicos comparáveis (HAN-

TASH et al., 2007). 

Lasers Não Ablativos 

Os lasers não ablativos, como o Nd e o 

Diodo, promovem a remodelação do colágeno 

sem remover a epiderme, resultando em tempos 

de recuperação muito mais curtos. Embora os 

resultados sejam menos dramáticos do que os 

obtidos com lasers ablativos, esses tratamentos 
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são ideais para pacientes que preferem procedi-

mentos minimamente invasivos e com pouco 

tempo de inatividade. O laser de Nd, por exem-

plo, é eficaz para o tratamento de rugas finas e 

para a melhoria da textura da pele em áreas 

mais delicadas, como a área periorbital 

(ALSTER & TANZI, 2004). 

Tratamento de Lesões Pigmentadas 

As lesões pigmentadas, como melasma, 

lentigos solares e nevos, são outro alvo comum 

do uso de lasers na estética. A fototermólise se-

letiva é o princípio chave nesses tratamentos, 

onde a energia do laser é absorvida pela mela-

nina, resultando na destruição controlada das 

células pigmentadas sem danificar os tecidos 

adjacentes. 

Lasers de Pico-Segundo 

Os lasers de pico-segundo representam um 

avanço significativo no tratamento de lesões 

pigmentadas, especialmente para o melasma e 

outras hiperpigmentações resistentes a trata-

mentos convencionais. Esses lasers emitem 

pulsos ultracurtos que fragmentam o pigmento 

em partículas menores, facilitando sua elimina-

ção pelo sistema imunológico. Estudos mos-

tram que os lasers de pico-segundo são superi-

ores aos lasers Q-switched na remoção de pig-

mentos, especialmente em peles mais escuras, 

onde há maior risco de hiperpigmentação pós-

inflamatória (CHOI et al., 2018). 

Laser de Nd e Alexandrita 

O laser Nd (1064 nm) é amplamente utili-

zado para o tratamento de lesões pigmentadas 

mais profundas, como melasma e tatuagens, de-

vido à sua capacidade de penetrar profunda-

mente na pele sem causar danos à epiderme. 

Além disso, o laser de Alexandrita (755 nm) é 

eficaz no tratamento de pigmentações superfi-

ciais, como sardas e lentigos solares. Ambos os 

lasers são seguros e eficazes para uma ampla 

variedade de tipos de pele (KILMER et al., 

2012). 

Remoção de Tatuagens 

A remoção de tatuagens com laser é um dos 

usos mais estabelecidos da tecnologia de laser 

na estética. Os lasers Q-switched e, mais recen-

temente, os lasers de pico-segundo, são os mais 

comumente utilizados para esse fim. O laser 

fragmenta as partículas de pigmento em frag-

mentos menores, que são então absorvidos e eli-

minados pelo sistema imunológico. 

Eficácia por Tipo de Laser 

Os lasers Q-switched, que operam na faixa 

de nano-segundos, foram por muitos anos o pa-

drão de cuidado na remoção de tatuagens. Eles 

são eficazes para remover pigmentos de tatua-

gens pretas e escuras, mas apresentam limita-

ções em tatuagens coloridas, especialmente em 

tons verdes e azuis. Estudos demonstram que 

até 10 a 15 sessões podem ser necessárias para 

a remoção completa de uma tatuagem de grande 

porte com lasers Q-switched (IZIKSON et al., 

2009). 

Os lasers de pico-segundo, no entanto, têm 

revolucionado a remoção de tatuagens, ofere-

cendo maior eficácia em menos sessões. De 

acordo com um estudo de Brauer et al. (2014), 

o laser de pico-segundo é particularmente efi-

caz para a remoção de pigmentos difíceis, como 

verde e azul, e requer significativamente menos 

sessões do que os lasers tradicionais. 

Tratamento de Lesões Vasculares 

Os lasers também são amplamente utiliza-

dos para o tratamento de lesões vasculares, 

como telangiectasias, hemangiomas e rosácea. 

Lasers com comprimentos de onda que são se-

letivamente absorvidos pela hemoglobina são 

os mais eficazes nesse tipo de tratamento. 
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Laser de Corante Pulsado (PDL) 

O laser de corante pulsado (585-595 nm) é 

considerado o padrão ouro para o tratamento de 

lesões vasculares superficiais, como telangiec-

tasias e eritema facial. Ele promove a coagula-

ção seletiva dos vasos sanguíneos dilatados, 

sem danificar a pele ao redor. Os resultados clí-

nicos são altamente eficazes, com uma taxa de 

sucesso de até 80-90% na redução de lesões 

vasculares após 2 a 3 sessões (GOLDMAN et 

al., 1995). 

Laser Nd 

Para lesões vasculares mais profundas, o la-

ser Nd é preferido devido à sua capacidade de 

penetrar mais profundamente na pele. Ele é efi-

caz no tratamento de varizes de pequeno cali-

bre, além de hemangiomas e veias reticulares. 

No entanto, como penetra mais profundamente, 

o Nd tem um risco maior de causar dor durante 

o tratamento e requer mais cuidados pós-opera-

tórios para evitar complicações (GREVE & 

RAULIN, 2002). 

Depilação a Laser 

A depilação a laser é uma das aplicações 

mais populares de lasers na medicina estética, 

sendo eficaz para a remoção prolongada de pe-

los indesejados. Os lasers mais comumente usa-

dos para depilação incluem o laser de Alexan-

drita (755 nm), o Nd (1064 nm), e o Diodo (810 

nm). 

Eficácia e Resultados Clínicos 

A eficácia da depilação a laser está relacio-

nada à fototermólise seletiva, onde a energia do 

laser é absorvida pela melanina no folículo pi-

loso, causando sua destruição. Estudos mos-

tram que, após 6 a 8 sessões, é possível obter 

uma redução de até 80-90% dos pelos em áreas 

tratadas, com resultados duradouros (LIEW, 

1999). No entanto, a eficácia varia de acordo 

com o tipo de pele e de pelo do paciente. Peles 

claras com pelos escuros tendem a obter os me-

lhores resultados, enquanto peles escuras ou 

com pelos claros podem exigir mais sessões. 

Redução de Cicatrizes e Estrias 

A remodelação de cicatrizes e estrias com 

lasers, especialmente com lasers fracionados, 

tem sido uma aplicação crescente nos últimos 

anos. O laser de CO2 fracionado, por exemplo, 

é amplamente utilizado para tratar cicatrizes de 

acne e estrias, promovendo a regeneração do 

colágeno e a remodelação da derme. 

Laser Fracionado de CO2 

O laser de CO2 fracionado é altamente efi-

caz na redução de cicatrizes de acne, com estu-

dos mostrando uma melhoria de até 70% na 

aparência das cicatrizes após várias sessões 

(FABBROCINI et al., 2010). Ele também é 

utilizado para melhorar a aparência de estrias, 

especialmente em áreas como abdômen e 

coxas, onde há maior elasticidade da pele. 

Embora os resultados variem, muitos pacientes 

relatam uma melhoria significativa na textura e 

cor das estrias após o tratamento com lasers 

fracionados. 

CONCLUSÃO 

O uso de lasers na medicina estética evoluiu de 

forma significativa, consolidando-se como uma 

ferramenta indispensável para o tratamento de 

diversas condições derma-tológicas e estéticas. 

Com o desenvolvimento de tecnologias cada vez 

mais precisas, como a fototermólise seletiva, os 

lasers ablativos e não ablativos, e as plataformas de 

picossegundo, os profissionais agora podem 

fornecer resultados estéticos altamente eficazes com 

menor risco de complicações e tempos de rec. 

A capacidade de ajustar parâmetros como o 

comprimento de onda, a duração do pulso e a 

potência do laser, permite tratamentos 

personalizados que otimizam a coleta seletiva pelos 

cromóforos-alvo, minimizando danos aos tecidos 
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adjacentes. Essa solução torna o laser uma solução 

ideal para procedimentos como rejuvenescimento 

facial, resurfacing, remoção de tatuagens e lesões 

pigmentares, e tratamento de cicatrizes e os avanços 

recentes, como a fototermólise fracionada, 

trouxeram novas perspectivas para a remodelação 

dérmica, promovendo a regeneração teórica com 

lesões microscópicas controladas, o que tem 

ampliado o leque de agendamentos clínicos e 

resultados estéticos superiores. Além disso, os 

lasers de picossegundo surgiram como uma 

tecnologia disruptiva, com eficácia aprimorada em 

tratamentos de pigmentação resistente e tatuagens 

multicoloridas. 

Em resumo, o laser na medicina estética 

continua a ser uma área em constante inovação, com 

perspectivas futuras promissoras. A capacidade de 

integrar diferentes comprimentos de onda, modos 

de emissão e novas tecnologias, como sistemas 

híbridos, indica que o campo seguirá avançando, 

oferecendo tratamentos cada vez mais seguros e 

eficazes. Portanto, o domínio dessa tecnologia pelos 

profissionais da área é essencial para atender às 

demandas crescentes por intervenções estéticas com 

resultados otimizados e minimamente invasivos. 
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