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Laser no rejuvenescimento facial

RESUMO

Os primeiros lasers usados para o rejuvenescimento foram o CO, 10.600nm e o Erbium
2.940nm, com resultados surpreendentes pela grande capacidade de estimular o colageno. Por
serem abativos, o pds-operatorio ¢ muito dificil e demorado, com complicagdes importantes.
No intuito de minimizar estes efeitos indesejados, lasers nio ablativos com diferentes compri-
mentos de onda foram introduzidos (840nm, 1.320nm, 1.640nm pulso longo entre outros) e
apresentaram um pos-operatorio muito leve, porém com capacidade muito limitada de promo-
ver neocolagénese. Novas pesquisas trazem os fracionados nido ablativos (1.440nm, 1.540nm e
1.550nm) com uma ac¢do diferente: fazem colunas de coagulacio dermo-epidérmicas, tém um
pos-operatdrio moderado e uma capacidade razoavel de estimular as fibras colagenas com risco
minimo de efeitos colaterais. Sdo, porém, limitados para fotoenvelhecimento severo. Para suprir
esta lacuna, novos aparelhos de CO, 10.600nm e de Erbium 2.940nm, agora fracionados, foram
introduzidos. Houve reducio dos efeitos colaterais e do resultado final, que sio menores quando
comparados aos mesmos usados sem o fracionamento dos raios. S3o uma boa opgido para trata-
mento de peles com fotoenvelhecimento acentuado.
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ABSTRACT

The 10,600-nm CO, and 2940-nm Erbium lasers were the first ones used for rejuvenescence, with surprising
results due to their ability stimulate collagen. Since they are ablative lasers, the postoperative period is difficult
and prolonged, and with important complications. 1o minimize those undesirable effects, non-ablative lasers
with different wavelengths were introduced (840nm, 1,320nm, long pulse 1,640nm, among others), with a
very mild postoperative period, but with a very limited capacity to promote neocollagenesis. New studies were
responsible for non-ablative fractional lasers (1,440nm, 1,540nm, and 1,550nm) with a different action:
they promote dermal-epidermal coagulation columns, have a moderate postoperative period, and a reasonable
capacity to stimulate collagen fibers with a negligible risk of side effects. However, they are very limited in severe
photoaging. 1o fill this gap, new fractional 10,600-nm CO, and 2,940-nm Erbium lasers were introduced.
This reduced the incidence of side effects, but also reduced the final effect, which is not as good when compared
with the same, non-fractional, lasers. They represent a good option for the treatment of severe photoaging.
Keywords: lasers, photoaging, rejuvenescence

INTRODUGAO

Desde a descoberta da fototermdlise seletiva por Anderson e Parrish,! os lasers tém sido
utilizados no tratamento do rejuvenescimento da pele, com inicio no Brasil na década de 1990.
Os lasers de CO,” 10.600nm e de Erbium’® 2.940nm nio fracionados de primeira geragio foram
os primeiros a ser usados. Os resultados foram muito animadores, mas, como fazem a abla¢io
completa da epiderme, ambos apresentam todas as possiveis complicacdes da exposicio total
da derme no periodo pds-operatério (PO).* O Erbium é um pouco mais suave e tem menor,
porém significativa, incidéncia de efeitos colaterais.” Por ser um procedimento tio agressivo, fre-
quentemente gera um problema pessoal e familiar ao paciente. Todas essas dificuldades técnicas
fizeram com que, ap6s um periodo de grande entusiasmo, o CO, e o Ebrium fossem realizados

com menor frequéncia.
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Figura 1: Curva de absor¢ao dos principais croméforos da pele.

Numa tentativa de melhorar os efeitos de estimulacio
do coligeno, surge o resutfacing nio ablativo,® realizado com
lasers de penetracio mais profunda na derme que nio cau-
sam ablacio epidérmica.” Foram utilizados os lasers de dio-
do 800 a 1.450nm e Nd:YAG 1064nm pulso longo, porém
com resultados inferiores aos desejados.

Pesquisas de novos comprimentos de onda de raios que
sdo absorvidos pela agua levaram a descoberta dos lasers fra-
cionados nio ablativos® (1.440 a 1.565nm). Essa tecnologia foi
uma revoluc¢io no rejuvenescimento a laser: a estimulacio do
colageno ocorre através de colunas de coagulagio dermoe-
pidérmicas, sem ablacio da epiderme, e o PO é de apenas
dois a trés dias, com resultados mais satisfatorios que os da luz
pulsada e dos lasers ndo ablativos (ndo fracionados) descritos
acima.” Apesar dessa descoberta, o efeito esperado para o re-
juvenescimento da pele com fotoenvelhecimento acentuado
ainda continua mediano. Os lasers fracionados nio ablativos
requerem muitas sessdes e sio de alto custo.

Assim, com o objetivo de conseguir resultados tio con-
sistentes quanto o resurfacing ablativo tradicional e a seguranca
dos lasers fracionados nio ablativos, novos equipamentos foram
produzidos com os lasers mais capazes de estimular o colage-
no: o laser de CO, 10.600nm e o de Erbium 2.940nm, agora
com uma grande modifica¢io — o fracionamento desses raios.”
" Assim, com a ablacio fracionada, apenas parte da epiderme
¢é removida de modo controlado, maior ou menor, de acordo
com os efeitos desejados. O PO se tornou mais toleravel e os
efeitos colaterais diminuiram, porém os resultados também sio
inferiores ao CO, e Erbium nio fracionados. Atualmente esses
lasers ablativos fracionados constituem a técnica mais adequada
para o tratamento do fotoenvelhecimento de graus moderados
a acentuados com um PO de média intensidade.

LASERS ABLATIVOS
Laser de CO,

O laser de CO, emite uma luz com comprimento de onda
de 10.600nm, que é fortemente absorvida pela agua tecidual
(Figura 1). A penetracio depende do contetido de agua e inde-
pende da melanina e da hemoglobina, sendo seu coeficiente de
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absorcio de dgua de 800/cm.! A duracio média de um pulso é
inferior a 1 milissegundo e penetra cerca de 20pm no tecido.?

Em geral, o mecanismo de a¢do dos lasers é através da
produgio de calor: pequenas elevacdes de temperatura produ-
zem bioestimulacdo; elevacdes entre 60°C e 85°C provocam
a coagulac¢do; acima de 85°C, a carbonizacio; e a vaporizacio
ocorre com temperatura proxima aos 100°C.

No caso do laser de CO,, a vaporiza¢io ocorre quando
o laser atinge a pele, através do aquecimento muito rapido da
agua (Figura 2A) — fenémeno que gera a ablagio, i.e., remogio
tecidual responsivel pelo resutfacing ablativo.>* Além disso, essa
reacdo é exotérmica, ou seja, libera calor que se dissipa pelas
células adjacentes, gerando um efeito térmico residual. Essa
transferéncia de calor é provavelmente responsavel pela des-
natura¢do do colageno. A desnaturacio do colageno contribui
para a contragio em si do tecido (frequentemente visivel a
olho nu durante o procedimento) e a melhora das rugas e
flacidez que ocorre apds o procedimento. Esse fendmeno tam-
bém induz uma reacio tecidual que gera neocolagénese nos
seis meses posteriores ao procedimento. Em resumo, o laser
de CO, produz rejuvenescimento da pele através da ablacio
(remocgio da pele fotolesada), contracio de coligeno e neo-
colagénese.
Melhores indica¢des: Fotoenvelhecimento severo, tratando as
lesdes pigmentadas, melhorando as ceratoses actinicas e provo-
cando a contracio do coligeno.'
Vantagens da técnica: Os resultados sio excelentes apos uma
Gnica sessdo.
Desvantagens e limita¢des: Sendo a técnica muito agressiva, o
PO é longo e desconfortavel, com risco relativamente alto de
cicatrizes.** Nio deve ser feito nas épocas de maiores radia-
¢Oes solares, o que nem sempre é possivel evitar em algumas
regides do Brasil.
Técnica passo a passo:
Um més antes: Recomendar o uso de filtro solar, Acidos re-
tinoico, glicolico ou vitamina C, sendo o uso prévio de hidro-
quinona controverso. '
No dia anterior: O uso de antiviral sistémico é sempre obri-
gatério para a prevencio do herpes simples na face, sendo dis-
cutivel o uso de antifiingicos e antibidticos profilaticos.
Procedimento: Por ser muito doloroso, varios recursos devem
ser utilizados para minimizar a dor do paciente. A anestesia to-
pica deve ser iniciada 1 hora antes da sessio, acrescida do uso de
sedativos orais e analgésicos. Muitas vezes, dependendo do nivel
de ansiedade do paciente, indica-se anestesia geral ou sedacio.
O aspirador de fumaca deve ser usado durante todo o procedi-
mento, que s6 deve ser iniciado apds a limpeza meticulosa da
pele, eliminando-se quaisquer resquicios de creme anestésico. A
anestesia troncular ¢ bastante Gtil na analgesia das regides malar
e supralabial. O resfriamento da pele com ar frio entre os dis-
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paros (para ndo atrapalhar o aspirador de fumaca) alivia muito a
sensacdo de queimadura que o laser de CO, produz.
Apbs o procedimento: O paciente deve ser mantido em sala

bem resfriada, com maiscara fria e ar gelado voltado para a
face tratada, e se necessario deve ser prescrito um analgési-
co oral. O paciente deve deixar o consultorio apenas apds
o alivio da dor. Utilizam-se compressas de solucdo salina
para limpeza, creme cicatrizante e antiviral sistémico até a
epitelizacio completa. Nesse periodo, o paciente deve ser
visto pelo médico diariamente ou em dias alternados. Anti-
bidtico e antifingicos sistémicos devem ser imediatamente
prescritos se houver indicios clinicos de infec¢do bacteriana
ou moniliase. O LED (luz emitida por diodo) tem efeito
anti-inflamatério e cicatrizante, e pode ser usado no pds-
operatdrio. O paciente deve ser orientado a nio se expor
diretamente ao sol por no minimo seis meses apos o pro-
cedimento.

Resultados esperados: Sio muito exuberantes apds uma tnica
sessdo, mas a técnica ¢ invasiva e o paciente apresenta uma li-
mitacio social por 30 dias, mantendo-se a pele fotossensivel e
eritematosa por até seis meses.

Assim como nos demais procedimentos a laser, com o laser
de CO, existe a necessidade de documentagio fotografica padro-
nizada prévia e posterior, para a seguranca do médico e demons-
tracio dos resultados ao paciente, sendo também recomendavel a
obten¢io do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Laser de Erbium: YAG

O Erbium: YAG foi o segundo laser desenvolvido para resur-
facing ablativo. Emite um raio com comprimento de onda de
2.940nm na faixa infravermelha, que se aproxima do pico de
absorcio de dgua (coeficiente de absor¢io de agua = 12.000)°
(Figura 1). Esse laser tem profundidade de penetracio limitada
a1 a 3um de tecido por J/cm?, enquanto o CO, atinge 20 a
30pm. O efeito térmico residual também é muito menor com
o Er:YAG. Isso provoca uma abla¢io mais precisa da pele com
um minimo de danos para os tecidos (valor estimado de 10
a 40pm)*. Ocorre sangramento durante o tratamento, carac-
terizando um inconveniente desse laser. A eficicia global do
laser Er:YAG é comparavel a do laser de CO,; no entanto, os
resultados deste tltimo sdo ainda considerados superiores na
maioria dos estudos comparativos. Contudo, o laser Er:YAG
induz cicatrizagdo mais rapida e com efeitos colaterais menos
frequentes e menos graves.?

Melhores indica¢oes: Envelhecimento facial moderado, tra-
tando lesdes pigmentadas e melhorando cicatrizes. E indicado
para pacientes que querem rejuvenescer sem COrrer os riscos
dos efeitos colaterais do laser de CO,,.

Vantagens da técnica: Resultados visiveis apds uma tinica sessdo.
Desvantagens e limitacdes: Em caso de fotoenvelhecimento

severo, ha necessidade de repetir o tratamento. O risco de efei-
tos colaterais nio é desprezivel, porém menor quando com-
parado ao CO,,.

Técnica passo a passo:

Um meés antes: Conduta semelhante a do laser CO,,.

No dia anterior: Obrigatério o uso de antiviral oral no caso de
historia prévia de herpes simples na face.

Procedimento: Proceder a limpeza da pele e utilizar o aspira-
dor de fumaca; pode ser feito apenas com anestésico topico,
havendo necessidade eventual de seda¢io ou anestesia geral.
Apbs o procedimento: A conduta é idéntica a do laser anterior,
com a ressalva de que, com o uso do laser Er:YAG, os fenome-
nos dolorosos ¢ inflamatdrios sio de menor intensidade.
Resultados esperados: Os resultados sio altamente satisfatorios
para o fotoenvelhecimento moderado; em casos de fotoenvelhe-
cimento severo, devem ser indicadas sessdes complementares.

LASERS NAO ABLATIVOS

O comprimento de onda principal deste grupo é de
1064nm de pulso longo. Os cromoéforos principais sio me-
lanina, hemoglobina e agua. A interagdo do laser com essas
estruturas resulta em efeito térmico profundo, pois a absor¢io
pelos cromoéforos é pequena quando comparada a de outros
comprimentos de onda (Figura 1). Ocorre, assim, aquecimen-
to da superficie e difusio para a derme superficial e média
(atingindo até 5mm de profundidade) (Figura 2B). Através da
combinacio correta de duragio de pulso e fluéncia, podem ser
obtidos melhores resultados na remodelacio do coligeno, uma
vez que ocorre um aquecimento mais difuso e uniforme da
agua do tecido tratado. O uso de duragio de pulso na faixa de
milissegundos induz bons efeitos no tratamento de flacidez,
rugas finas e cicatrizes de acne. Pode-se, também, combinar
dois comprimentos de onda — 532 ¢ 1.064nm — com efeito
sinérgico." O uso de 1.064nm com duragio de pulso mui-
to curta (nanosegundos = Q-switched) também ja foi feito
em dermatologia como forma de tratamento nio ablativo do
fotoenvelhecimento. Seu potencial é bastante limitado, embo-
ra baixas fluéncias possam induzir neoformacio de coligeno
com pouco ou nenhum efeito adverso.

Outros comprimentos de onda também podem ser usados.

O laser de diodo de 900 a 980nm em baixa fluéncia mos-
trou-se eficaz no encurtamento de fibras coligenas, além de
promover desnaturacio de coligeno e neocolagénese.'

O laser de Nd:YAG 1320nm, por sua vez, opera na faixa
de absorc¢io pela dgua, nio havendo competicio por outros
cromoforos, o que diminui a incidéncia dos efeitos adversos de
pigmentacio cutanea. A absor¢io da luz pela dgua do tecido
leva a dissipag¢io da energia térmica por toda a area tratada,
podendo haver aquecimento de até 2mm de profundidade.'
O uso desse laser envolve mecanismos de protecio da epider-
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Figura 2: Esquema de acéo de varios tipos de laser.

A. Laser ablativo convencional que provoca ablacdo completa da epi-
derme e derme.

B. Laser ndo ablativo: ndo remove a epiderme e causa lesao térmica na
derme.

C. Resurfacing fracionado nao ablativo: deixa a epiderme intacta e cria
colunas microscépicas de lesao epidérmica e dérmica.

D. Laser ablativo fracionado: forma colunas de ablacao epidérmica e
dérmica."

me com um spray de cribgeno antes, durante e apds o disparo
do feixe (CoolTouch®, Roseville, CA — EUA). O uso desse
laser sem o devido resfriamento da epiderme mostrou maiores
chances de hiperpigmentacio e cicatrizes pontuais.!” Os me-
lhores resultados sio obtidos com multiplas passadas e tempe-
ratura alvo entre 45 e 48°C. O aquecimento do alvo acima de
48°C implica em maior risco de cicatrizes. Em resumo, o que
mais se observa ¢ a melhora das rugas finas nio dinamicas e das
cicatrizes de acne.

O laser de diodo 1.450nm opera na faixa do infraverme-
lho, sendo capaz de atingir profundidade de penetracio de até
500um. Trabalha com baixa fluéncia e necessita de resfriamen-
to da epiderme para evitar cicatrizes e despigmentacio. Em
geral, ele induz boa resposta no tratamento de rugas finas apos
varias sessoes de tratamento. Seu uso para tratamento de acne
ativa foi aprovado pelo FDA, uma vez que induz atrofia das
glandulas sebaceas. Alguns autores preferem seu uso no trata-
mento de cicatrizes de acne e hiperplasia sebicea.'®
Melhores indica¢des: Envelhecimento facial leve a moderado
sem necessidade de contracdo de colageno.

Vantagens da técnica: Nio afasta o paciente das suas atividades ha-
bituais e possui baixo risco de efeitos colaterais.

Desvantagens e limitacdes: O resultado é variavel e depende
da rea¢io de cada individuo. Existem relatos de cicatrizes per-
manentes ap6s o uso de energias mais altas. Além disso, alguns
aparelhos apresentam consumiveis que encarecem o procedi-

mento para o médico e o paciente.
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Técnica passo a passo:

Um més antes: Uso de filtro solar obrigatério e tratamento
topico aconselhavel.

Procedimento: Por ser pouco dolorido, os cremes anestésicos e/ou
resfriamento prévio da pele sdo suficientes.

Apbs o procedimento: Nio ha recomendagdes especificas.
Resultados esperados: O resultado € progressivo, sendo neces-

sarias multiplas sessOes.

LASERS FRACIONADOS NAO ABLATIVOS
Compreendem aparelhos de lasers que utilizam raios de

1.440, 1.540, 1.550 e 1.565nm. Por serem bem absorvidos pela

agua (Figura 1), sua principal indica¢io € o estimulo da sintese e

remodelacio do coligeno."

Sio lasers que tém caracteristicas especificas:

1 - A ponteira libera fracdes de raios, cuja energia ¢ medida
em milijoules.

2 - Os raios promovem colunas de coagulacdo na pele, man-
tendo a epiderme do local intacta, ou seja, nio promovem
sua abla¢io (Figura 2C). Nessa coluna, inicia-se um proces-
so de recomposi¢io de toda a area coagulada, no sentido
dermoepidérmico, apds algumas horas, com dura¢io de 14
dias. O colageno e as fra¢des de pigmentos e de vasos que
foram coagulados sio eliminados através da epiderme.”

3 - Dependendo da fluéncia, a penetracio dos raios é variavel.
Quanto maior a energia liberada, mais profunda ser a a¢io
e maior a colagénese, permitindo a modula¢io do resulta-
do desejado.?!

4 - Apesar de a melanina e hemoglobina nio serem alvos
desses lasers, a coluna do raio coagula parte de pigmentos
e/ou vasos que forem atingidos por ela no momento da
penetracio na pele. Assim, mesmo indiretamente, ocorre
remog¢io de pigmentos epidérmicos e dérmicos super-
ficiais e também de alguns vasos sanguineos menores.
Os aparelhos mais usados no Brasil sio os de 1.550nm
e 1.540nm, existindo algumas diferencas entre eles. No
laser de 1.540nm (Erbium glass rod laser), os raios sio li-
berados de modo estitico, “em carimbo”, em pulsos de
10-100ms. Ha duas ponteiras, uma com a¢do mais super-
ficial (15mm) e outra mais profunda (10mm). As fluén-
cias usadas variam de 20 a 100mJ/cm?* Sio capazes de
causar dano térmico médio de 333u de largura e ITmm
de profundidade quando usadas com altas fluéncias. No
1.550nm (Erbium glass laser), os raios sio liberados de ma-
neira dinamica através de uma ponteira (dois tamanhos
disponiveis) coaptada ao handpiece. Somente com a mo-
vimentacio desta sobre a pele é iniciado o tratamento.
Esse aparelho permite controle automatico da densidade
dos raios, bem como da largura e profundidade das colu-
nas de coagulagio.
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Melhores indicag¢des: A principal indicagdo € o fotoenvelheci-
mento leve, pois a capacidade de neocolagénese dessa técnica
é limitada. A remog¢io de pigmentos epidérmicos e dérmicos
superficiais constitui uma segunda indicagio.

Vantagens da técnica: E realizada com alto grau de seguranca e
poucos efeitos colaterais.

Técnica passo a passo: E necessiria anestesia topica. O pro-
cedimento é menos doloroso com o laser de 1.540nm, que
é aplicado (“em carimbo”) em pequenos segmentos com
dois a quatro passadas com sobreposicio da ponteira. Assim,
por partes, trata-se de toda a area desejada. Por exemplo, a
face pode ser dividida em oito partes, completando-se cada
parte antes de iniciar a outra. O laser de 1.550nm permi-
te velocidade mais ripida e é aplicado com movimentos
também por partes, com um namero total de repasses que
¢ calculado pelo aparelho, de acordo com o efeito final de-
sejado. Em ambos, ao término do tratamento ocorre edema
discreto com eritema acentuado que dura de dois a trés
dias. Como ndo sio ablativos, pode ser usada maquiagem
imediatamente depois para camuflagem do eritema. E ne-
cessario cuidado extremo com a exposi¢io solar por pelo
menos 30 dias. A técnica pode ser realizada em qualquer
irea do tegumento. Apesar de ter indica¢io polémica, é
uma das poucas técnicas que conseguem reducio dos pig-
mentos dermoepidérmicos no melasma,* nio interferindo,
entretanto, na sua evolugio.

Atualmente em inicio de uso no Brasil, o laser Yag 1440

nm também tem efeitos similares. Sua penetragio é menor
na derme, tendo como vantagem a rapidez dos disparos, o
que diminui o tempo total de tratamento. Mais recente é
a utilizacdo de aparelho que combina o de 1.440nm com
o de 1.320nm,* com indicacdes similares aos de 1.550 e
1.540nm.
Desvantangens/limita¢des: Como aproximadamente 15 a
20% da pele é tratada em cada sessdo, s3o necessarias de quatro
a cinco sessOes de tratamento para se atingir o objetivo. Tem
custo alto e alguns equipamentos possuem consumiveis. Para
pacientes portadores de melasma ou com tendéncia acentuada
a hiperpigmentacio o procedimento nio deve ser realizado
nos meses de verdo com indices de ultravioleta extremo. A
hiperpigmentacio, embora muito infrequente, é o efeito cola-
teral mais importante.
Resultados esperados: Apos a primeira sessao a melhora ¢ mui-
to discreta. Os efeitos se tornam mais visiveis apds a segunda
e terceira sessoes. Observa-se mudanga na cor da pele, textura
e diminui¢io ou desaparecimento de ritides menos profundas.
Os pigmentos melanicos tém a mesma evolugio.

Pode ser utilizada também para pacientes com fotoenve-
lhecimento severo que nio queiram se submeter a técnicas
ablativas, porém nesse caso os resultados serdo discretos.

LASERS FRACIONADOS ABLATIVOS
CO, fracionado

Conforme ji discutido anteriormente, o rejuvenescimen-
to facial através do resurfacing ablativo da pele com CO, é ex-
tremamente efetivo.”> No entanto, o procedimento costuma
ser muito doloroso, exige um periodo longo de cuidados in-
tensivos no PO e afastamento das atividades pessoais. Existe
também uma porcentagem consideravel de efeitos colaterais
adversos, tais como: infec¢des, alteragdes pigmentares de longa
duracio, eritema e cicatrizes.’

O uso do laser ablativo fracionado foi introduzido em 2006,
com o objetivo de obter uma técnica tio eficiente na remog¢io
de rugas quanto o CO, ablativo e tio segura quanto o resufacing
fracionado nio ablativo.'”> Além disso, o fracionamento da luz
permite atingir planos mais profundos com mais seguranca (Fi-
gura 2D), pois parte das células troncos é preservada.

Melhores indica¢des: Envelhecimento facial onde ha necessi-
dade de contracio de colageno, lesdes pigmentadas e ceratoses
actinicas.*

Vantagens da técnica: Os resultados sio visiveis apos uma tGnica
sessdo. Os equipamentos mais modernos possuem mecanismos
de ajustes de energia, concentragio das colunas de ablagio,
velocidade, bem como tamanho e formato da area tratada por
disparo do laser.

Desvantagens e limitagdes: Técnica relativamente agressiva,
com risco moderado de efeitos colaterais.’

Técnica passo a passo:

Um meés antes: Conduta semelhante a dos lasers de CO, e
Erbium:YAG ablativos.

No dia anterior: E obrigatério o uso de antiviral sistémico se
houver historia prévia de herpes simples na face.

Procedimento: A dor ¢ de intensidade moderada; a anestesia
topica deve ser iniciada uma hora antes da sessio, associada a
analgésicos orais. O aspirador de fumaca deve ser usado duran-
te todo o procedimento, e o resfriamento com ar frio entre os
disparos alivia a sensa¢io de queimadura.

Apds o procedimento: A conduta é idéntica a do laser de CO,,
com a ressalva de que, com o uso do fracionamento, os feno-
menos dolorosos e inflamatérios sio de menor intensidade.

Resultados esperados: Altamente satisfatorios, mas a técnica é

moderadamente invasiva e o paciente apresenta uma limitacio
social de 4 a 7 dias. Os resultados sio inferiores aos obtidos
com a abla¢io nio fracionada, especialmente no que se refere
a profundidade das rugas, sendo necessario repetir o procedi-
mento por uma ou duas vezes até que se obtenham os resul-
tados esperados.

Erbium Fracionado

O Erbium:YAG 2.940nm tem as vantagens e desvantagens ja
anteriormente citadas. Com o fracionamento da luz e a alteracio
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Duracéo do Pulso

ALMA LASERS
Harmony Luz Intensa Pulsada 515-940 nm 5-25J)/cm 10,12,15ms
540-590 nm 5-20J/cm 10,12,15 ms
570-950 nm 5-20J/cm 10,12,15 ms
Near-Infrared 780-950 nm até 105 J/cm 5,10,15 seg
Nd:YAG 1064 nm, 1320 nm 30-450 J/cm; 5-40 J/cm 10,40,60 ms; 30,40,50 ms
Er:YAG 2940 nm 200-1200 mJ/p 0.5,1.0ms
Pixel 2940 nm 1400 mJ/p N/A
CANDELA
Vbeam Aesthetica Dye laser 595 nm até 20 J/cm 0.45 - 40 ms
Vbeam Perfecta Dye laser 595 nm até 40 J/cm 0.45-40 ms
GentleLASE (varios modelos) Alexandrite 755 nm até 100 J/cm 3ms
SmoothBeam Diodo 1450 nm até 25J/cm 210 ms
GentleYAG (varios modelos) Nd:YAG 1064 nm até 600 J/cm 0.25-300 ms
3;’:;';’;?;” Configurable | andrite/N:YAG 755 nm/1064 nm até 600 J/cm 0.25-300 ms
SmoothPeel Erbium:YAG 2940 nm Energia Méxima 750 mJ 24,6 HZ
CUTERA
CoolGlide Vantage Nd:YAG 1064 nm até 300)J 0.1-300 ms
Xeo Pulso Longo Nd:YAG 1064 nm/ 560-1200 nm, até 300J/ 5-20J, 6-40J/ gﬁl;zgg)m” automatico(luz
/Luz Pulsada Inteligente/ 600-850 nm/ 1100-1800 nm/ 5-65J/3.5) 4-11 seg/variavel
Solera Opus Luz Inteligente Pulsada 560-1200 nm,600-850 nm 5-20J,6-40) automatico (luz pulsada)
CYNOSURE
Affirm Nd:YAG com Luz 1440nm /1320 nm/ 560-950 nm 8 J/cm/ 20 J/cm 3ms/5-35ms
Pulsada Xenon
Acclaim Nd:YAG com CAP/ Luz 1064 nm 300J 0.4-300 ms
Cynnosure PL Luz Pulsada 400-1200 nm 3-30J 5-50 ms
Elite Alexandrite/ Nd:YAG 755 nm/1064 nm 25-100 J/cm/ 10-600 J/cm 0.5-300 ms/ 0.4-300 ms
Cynergy com XPL Pulsed Dye/Nd:YAG/Luz 595 nm/1064 nm/560-950 nm 2-40 J/cm / 10-600 J/cm / 2:;_40 ms/ 0.3- 300 ms/ 5-50
Intensa Pulsada 16 J/cm-8.3 cm
30J/cm-4.6 cm
30J/cm-2.1cm
Cynergy Dye laser / Nd:YAG 585 nm/ 1064 nm 2-40 J/cm / 10-600 J/cm 0.5-40 ms /0.3-300 ms
Lumenis
IPL Quantum SR Luz Intensa Pulsada 560-1200 nm 15-45 J/cm 2 6-10 ms
Lumenis One Luz Intensa Pulsada 515-1200 nm 10-40 J/cm2 3-100 ms
Nd:YAG/ Lightsheer Diode 1064 nm/800 nm 10-225 J/cm2/10-100 J/cm2  2-20 ms/ 5-400 ms
Lume 2 Luz Intensa Pulsada 515-1200 nm até 35J/cm2 4-20ms
Nd:YAG 1064 nm até 225 J/cm2 4-20 ms
Active(UltraPulse Encore) CO, Fracionado 10,600 nm 2-225 mj (1-60 Watts) :nZe:r;a(\éa:;ljioa)cordo coma
PALOMAR
StarLux 500 Plataforma
Lux 2940 Fracionado 2940 laser 2940 nm 3-9mJ/mB g?s‘éélzglf:n;z)m) - 3ms -
Lux 1540 Fracionado 1540 laser 1540 nm até 100mJ/mB 10ms e 15ms
LuxDeeplIR Fracionado Luz Infravermelha 850nm - 1350nm até 154J/cm2 2.5s-10s
LuxG Ponteira Luz Pulsada 500-670 nm, 870-1400 nm até 70 J/cm até 100ms
Lux 1440 Fracionada 1440 laser 1440 nm 10mj/mB 3ms-5ms-7ms
SOLTA
Fraxel re:store Erbium- Fiber Laser 1550 nm 4-70 mJ/MTZ Néo disponivel
Fraxel re:fine Fiber Laser 1410 nm 1-20 mJ/MTZ Néo disponivel
Fraxel re:pair Laser CO, Fracionado 10,600 nm 5-70 mJ/MTZ Néo disponivel

Tabela 1: Principais equipamentos de laser e luz intensa pulsada destinados ao rejuvenescimento facial.
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da duragio de pulso, foi possivel aumentar sua penetragio. Os
equipamentos mais modernos ji dispdem de duragio de pulso
dupla: a curta, para um resurfacing ablativo mais superficial; e a lon-
ga, para maior coagula¢do e alvos mais profundos, sendo também
possivel usar os dois pulsos simultaneamente. Com essas modifi-
cacdes, a ablacio pode chegar a uma profundidade de 1mm."
Melhores indica¢des: Envelhecimento facial moderado em pa-
cientes que nio dispéem de tempo para recuperacio.
Vantagens da técnica: Resultados visiveis apos uma tnica ses-
sdo, com poucos riscos de efeitos colaterais.

Os fendmenos dolorosos sio menores quando compara-
dos ao CO,. Os equipamentos mais modernos possuem me-
canismos de ajustes de energia, concentracio das colunas de
ablagio, dura¢io de pulso varidvel e tamanho da 4rea tratada
por disparo do laser.

Desvantagens e limitagcdes: Necessidade de repetir o tratamento.
Técnica passo a passo:

Um més antes: Conduta semelhante a dos lasers de CO, e
Erbium:YAG ablativos.

No dia anterior: E obrigatério o uso de antiviral sistémico se
houver historia prévia de herpes simples na face.

Procedimento: Anestésico topico uma hora antes do procedi-
mento e aspirador de fumaca.

Apbs o procedimento: Conduta semelhante a do laser de CO,
fracionado.

Resultados esperados: Satisfatdrios, havendo necessidade de

sessdes suplementares.

CONCLUSAO

Os tratamentos de rejuvenescimento evoluiram muito nas
duas dltimas décadas, sendo os pioneiros os lasers mais agres-
sivos para resutfacing ablativo, como CO, e Er:YAG. Com a
demanda de tratamentos menos agressivos, passamos a geracao
dos lasers nio ablativos e, mais recentemente, o fracionamento
foi outro grande avanco nas técnicas de rejuvenescimento.

A evolucio e as pesquisas neste campo continuam e a tec-
nologia ideal, que deveria eliminar manchas, vasos, rugas e fla-
cidez numa Unica sessdo, sem dor e com baixo risco de efeitos
colaterais e com baixo custo, infelizmente ainda nio existe.

Na tabela 1 encontramos os principas equipamentos de laser
e luz intensa pulsada destinados ao rejuvenescimento facial. Z=
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Perguntas para a EMC

1. Quais foram os primeiros lasers usados no Brasil
para rejuvenescimento da pele?

a) Diodos (nio ablativos)

b) 532nm e 1.064nm

c) CO? e Erbium 2.940nm

d) Fracionados nio ablativos
)

e) Fracionados ablativos

2. Qual é o alvo (croméforo) do laser de CO*
a) Agua

b) Hemoglobina

¢) Melanina

d) Melanina e hemoglobina

¢) Agua e melanina

3. Qual é o comprimento de onda do laser de CO?*?
a) 810nm

b) 1.540nm

¢) 2.940nm

d) 10.600nm

e) 20.450nm

4. Qual é a principal desvantagem dos lasers nao
ablativos?

a) Resultados variaveis

b) Dor no poés-operatdrio

¢) S6 podem ser realizados no inverno

d) Técnica muito dificil

e) Nao tém nenhum inconveniente

5. Qual é o comprimento de onda usado no laser
nao ablativo?

a) 532nm

b) 1.064nm

d) 900nm

d) 1.320nm

e) Todas as alternativas acima estao corretas
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6. Qual é a principal utiliza¢do dos lasers
fracionados nao ablativos?

a) Estimulo da sintese e remodela¢io do colageno
b) Destrui¢io de vasos

¢) Remocio de pigmentos epidérmicos

d) Remocio de pigmentos dérmicos

e) Destrui¢io de gordura

7. Qual é o principal inconveniente dos lasers
fracionados nao ablativos?

a) Alto indice de efeitos colaterais

b) Dor no pés-operatdrio

¢) Devem ser usados apenas no inverno

d) Altos custos

e) Nio tém nenhum inconveniente

8. Qual ¢é a indicagdo do laser ablativo de Erbium

fracionado?

a) Envelhecimento facial moderado

b) Lesdes pigmentadas

¢) Cicatrizes

e) Nenhuma das alternativas acima esta correta
)

e) Todas as alternativas acima estio corretas

9. Qual é a fonte de luz que pode ser usada no
pOs-operatério com efeito anti-inflamatoério e
cicatrizante?

a) Luz intensa pulsada

b) LED (luz emitida por diodo)

¢) Laser nao ablativo

d) Laser ablativo de Erbium fracionado

e) Laser ablativo de CO? fracionado

10. Qual é o laser perfeito para rejuvenescimento
facial?

a) CO? de 10.600nm e de Erbium 2.940nm

b) Laser nio ablativo

¢) Laser ablativo de Erbium fracionado

d) Laser ablativo de CO? fracionado

e) Ainda nio existe

As respostas devem ser elaboradas no sistema on-line, através do site www.surgicalcosmetic.org.br.
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