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RESUMO

O processo de envelhecimento cutaneo é marcado por alteracdes fisiologicas especificas como diminuicao
da quantidade de proteinas como a queratina, colageno e elastina, bem como reducdo em todas as suas
funcBes essenciais para a homeostase. O envelhecimento intrinseco, que ocorre com o passar do tempo,
pode ser observado através da reducdo da espessura das camadas da pele, surgimento de rugas e
desidratacdo. Ja o envelhecimento extrinseco, apresenta como principal fator a fotoexposicéo do tecido
cuténeo a exposicdo aos raios ultravioleta, sendo este observado através da presenca de rugas, queratoses
e manchas. A Fototerapia que utiliza os Lasers para o tratamento de afeccGes dermatoldgicas, deve ser
realizada de forma de segura, com modalidades especificas, baixo indice de morbidade, alta eficiéncia e
rapida recuperacdo. Os dois lasers de alta intensidade mais utilizados na dermatologia séo o laser de CO2
e 0 Erbio. Ambos apresentam a 4gua como cromaéforo e tem curta profundidade, sendo indicados para
rugas, cicatrizes, lesdes de pele e resurfacing total e parcial. O objetivo dessa revisao bibliogréfica foi
avaliar a aplicacdo do laser de alta intensidade nos tratamentos estéticos, analisando suas utilidades e

compreendendo seus beneficios.
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INTRODUCAO
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Formadora da primeira linha de defesa do corpo, a pele protege o organismo de multiplo fatores
externos e sendo assim, funciona como barreira contra as agressdes quimicas, biolégicas, mecanicas,
combatendo as acBes deletérias que estes agentes podem causar. E considerado um 6rgéo de maltiplas
funcdes, sendo parte essencial do sistema imunoldgico, pois tem a capacidade de reagir a exposicao previa
a multiplos agentes infecciosos. Além disso, atua na pigmentacdo, termo-regulacdo, transpiracdo e
absorcdo, sendo o maior 6rgdo do corpo humano. (ADDOR, 2007; PEREIRA, 2016).

O envelhecimento € um processo bioldgico natural, que pode ser caracterizado como um processo de
desgaste fisiologico do organismo, algo complexo e continuo, varidvel de pessoa para pessoa e de 6rgdo
para orgdo. Pode ser definido por alteracbes celulares e moleculares, com a diminuicdo gradual da
capacidade de homeostase do organismo, levando ao envelhecimento celular, que também pode ser
chamado de senescéncia (FISHER, 2002). De acordo com Deccache (2006), uma parte importante na
andlise do envelhecimento, é considerar que o DNA genémico é constantemente danificado por fatores
ambientais prejudiciais, pelo metabolismo oxidativo interno e pela diminuicdo da capacidade de
restauracdo desses danos, que é diminuida pelo tempo. As principais células da derme sdo chamadas de
fibroblastos, e produzem o colageno e a elastina, a degradacdo destes dois componentes fibrilares, por
meio do excesso de exposicdo ao sol e fatores extrinsecos, provocam a perda da biomecéanica dérmica, o
gue acarreta as rugas e perda de elasticidade da pele. O colageno é mais abundante durante a infancia,
tendo sua producdo diminuida na puberdade, estabilizando-se entre os 30 anos e interrompida na velhice
(ALVES et al., 2005).

O envelhecimento cutaneo pode ser dividido em: Intrinseco ou cronoldgico e extrinseco ou
fotoenvelhecimento. Sendo que, os mecanismos celulares e moleculares sdo 0os mesmos, a diferenca se da
pela acdo dos efeitos bioldgicos da radiacdo ultravioleta A e B (UVA, UVB) sobre o envelhecimento
intrinseco (FISHER, 2002). O processo de senescéncia € marcado pelo acimulo progressivo de danos ao
corpo ao longo do tempo. Diversos estudos foram realizados sobre o assunto, com o objetivo de investigar
a fisiopatologia e novas possibilidades de reduzir e minimizar os danos relacionados ao envelhecimento.
A teoria da glicacdo, que cita a formacao dos produtos finais de glicacdo avangada, conhecido por AGEs
(Advanced Glycation end products), € uma das mais aceitas na explicacdo do mecanismo intrinseco do
envelhecimento. Estes produtos chamados AGEs, sd@o o0s principais causadores do envelhecimento
cutaneo por ocasionar desnaturacdo térmica das principais proteinas da pele, sobretudo do colageno. Os
AGEs sdo formados em circunstancias normais no corpo a medida que o individuo envelhece, mas o
processo é aumentado no caso de hiperglicemia, em pacientes com diabetes mellitus, durante o estresse

oxidativo e fotoexposigdo excessiva (PEREIRA et al., 2016). Sendo um efeito natural, considerado o
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envelhecimento comum, o envelhecimento intrinseco é descrito por Kede e Sabatovich (2009) como:
“relacionado a fatores genéticos, ¢ o envelhecimento comum, cumulativo e é caracterizado por atrofia da
pele e rugas finas por afetar principalmente as fibras elasticas dérmicas, levando a elastose da derme
reticular”. Ja o fotoenvelhecimento ou envelhecimento extrinseco, Kede e Sabatovich (2009) analisa que:
“depende da relagdo entre o fototipo e a exposicao a radiacao solar. Caracteriza-se por rugas profundas,
pele espessada, amarelada, seca, melanoses, telangiectasias, poiquilodermia, queratoses actinicas e maior

ocorréncia de cancer de pele”.

Em torno de duas décadas atrés foi criado o laser do tipo ablativo, que provoca uma assolagéo total na
epiderme e afeta uma porcdo da derme, onde a luz vai se converter em um calor intenso causando a
evaporacdo da porcdo liquida a qual o laser € atraido (PATRIOTA, 2007). Levando em consideracao a
atualidade deste tema, este artigo tem como principal objetivo realizar uma revisdo da literatura, a fim de
se pesquisar e analisar os efeitos do tratamento a laser de alta intensidade no rejuvenescimento facial,
identificando os tipos de lasers mais indicados, descrevendo seus efeitos fisiologicos e a sua eficacia. A
area de Biomedicina Estética teve um grande crescimento ao longo dos ultimos anos, com o auxilio da
tecnologia iniumeras formas inovadoras de rejuvenescimento foram descobertas, e com a devida
habilitacdo, o biomédico pode fazer parte tanto nas pesquisas na area de laserterapia, quanto em sua
aplicacdo. Sendo assim, surgiu o interesse em pesquisar a aplicacdo do laser nos tratamentos de estética,

analisando suas utilidades e compreendendo seus beneficios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura executada a partir de uma selecdo de artigos cientificos
nacionais e internacionais e livros relacionados a aplicagdo da Laserterapia no tratamento estético, nas
base de dados como Scielo, Pubmed e Google Académico. Os critérios de inclusdo dos matérias
selecionados foram: publicacGes entre o periodo de 2002 a 2017, estando em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, disponiveis gratuitamente, estando acessivel na integra. Foram excluidos da pesquisa artigos

ndo relacionados com o assunto abordado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

PRINCIPAIS MECANISMOS DO ENVELHECIMENTO CUTANEO

Na grande maioria da populagéo o envelhecimento cutaneo comeca a se demonstrar a partir de 30
anos, onde a maior parte dos problemas da pele acontece no colageno e elastina, que séo fibras protéicas
complexas do tecido conjuntivo formadoras de parte do sistema de suporte, que se deterioram tornando a
pele menos elastica, mais rigida, diminuindo assim sua espessura em até 50% a 75% aos 75 anos.
Caracteriza-se também por rugas, aspereza da pele, amarelamento, atrofia, pintas pigmentadas, maculas
amarronzadas e vasodilata¢do; inclui displasia e atipia, com reducdo no nimero de células de Langerhans
(PEREIRA et al., 2004; SOUZA et al., 2008). Dentre os principais fatores que aceleram a deterioracao da
pele, destacam-se a radiacdo ultravioleta (fotoenvelhecimento), a dieta, o estresse, o tabagismo e a
poluicdo (STRUTZEL et al., 2007).

O colageno é a proteina mais abundante do organismo, sendo o tipo | predominante. E formado
principalmente pelos aminoacidos glicina, prolina, alanina e hidroxiprolina que constituem cadeias
polipeptidicas formando o tropocolageno, sendo que varios destes unem-se formado o coladgeno e dispde-
se em forma de fibrilas que se entrelacam formando ligacBGes covalentes cruzadas, constituindo assim a
fibra colagena. A mesma é responsavel por manter a estrutura e biomecanica da derme. Com o
envelhecimento o colageno e elastina existentes sdo deteriorados devido ao processo de glicacdo das
proteinas e a atuagdo dos radicais livres (NETTO, 2007; PEREIRA,2016).

Outra causa do envelhecimento cutaneo é o encurtamento e ruptura dos teldmeros, que sdo pares
de bases repetidas de DNA nas por¢des finais dos cromossomos que nao se replicam nas mitoses, ou seja,
sofrem encurtamento progressivo que resulta na sua ruptura. Isto ocorre de forma natural durante o
periodo de vida programado para cada tipo celular e é acelerado pela radiagdo UV ou por outros danos ao
DNA. A enzima telomerase, que € uma polimerase do DNA, permite a replicacdo dos teldmeros e esta
presente em alguns tipos celulares, como as células germinativas e malignas (dai a sua grande capacidade
proliferativa) mas ndo se expressa, por exemplo, nos fibroblastos que, portanto, tém um periodo de vida
limitado (YAAR, 2007).

O metabolismo celular normal, a nivel mitocondrial, gera continuamente as espécies reativas de
oxigénio (conhecidas como ROS, em inglés), também chamadas radicais livres. O organismo tem

mecanismos enzimaticos e ndo enzimaticos de defesa, ou seja, que conseguem neutralizar os radicais
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livres (FISHER et al., 2002). A acdo da exposicdo solar crénica sobre o metabolismo das células da pele,
queratinocitos e fibroblastos, gera uma sobrecarga de radicais livres, que acabam esgotando o0s
mecanismos celulares de defesa, quando entdo a célula inicia o processo de senescéncia. Nesta situacao,
0 estresse oxidativo causa mutacfes genéticas no DNA, defeitos e alteracdes funcionais das proteinas e
peroxidacao dos lipidios das membranas celulares, influindo na sua permeabilidade, com alteracfes no
transporte e nas sinaliza¢Oes transmembrénicas. O DNA e as proteinas celulares sdo cromoforos, ou seja,
absorvem a radiagcdo UVA e B sofrendo acdo direta que se soma aos efeitos sobre as membranas celulares
(FISHER et al., 2002).

O envelhecimento da pele se relaciona com o fato das células sométicas do corpo comecgarem a
morrer e ndo serem substituidas por novas, como acontece em individuos jovens. Isso esta associado, entre
outros fendmenos, ao envelhecimento celular. Fisiologicamente, o envelhecimento esta associado a taxa
mais lenta de renovacéo celular, perda de tecido fibroso, e a diminuicdo da rede vascular e glandular. A
funcdo de barreira formada pelos cornedcitos, que mantém a hidratacéo celular, também fica prejudicada.
Como a pele é o 6rgao que mais reflete os efeitos da senescéncia, sua salde, integridade e aparéncia estdo
diretamente relacionadas aos hébitos de vida de cada pessoa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2018).

LASERTERAPIA

O termo laser é o acrdnimo para Ligth Amplication by Stimulated Emission of Radiation
(Amplificacdo da luz através da emissdo estimulada de radiacdo), e estes podem ser classificados como
de “alta poténcia” (com potencial destrutivo) e em “’baixa poténcia” (sem o potencial destrutivo) (ROCHA
JUNIOR, et al., 2006). A luz do laser é uma forma de energia artificial, a fonte de energia é lancada dentro
da camara do laser, onde se encontra 0 meio a ser ativado. Essa energia excita os elétrons, pois faz com
que eles passem para uma oOrbita de alta energia em um estado mais instavel, denominado estado excitavel.
Ao passar para uma Orbita mais estavel, o elétron libera um féton de energia, que é a origem do laser. Os
fotons liberados séo refletidos pelos espelhos e encaminhados em uma Unica direcdo, e a soma de varios

fétons liberados é a origem do feixe de laser (MAIA, 2017).

Segundo CATORZE (2009) para o uso dermatoldgico, os lasers sdo classificados (além do seu

meio laser e do comprimento de onda) de acordo com as suas funcionalidades: Lasers de corte e
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vaporizacao; Lasers vasculares; Lasers pigmentados; Lasers epilatorios e lasers de rejuvenescimento ndo

ablativo.

A teoria da fototermdlise seletiva foi um notavel impulso na utilizacdo do laser na medicina
estética, essa teoria diz que pulsos curtos de radiagdo dptica podem causar danos seletivos a estruturas
pigmentadas, células ou organelas in vivo, sem que tenha a necessidade de orientacéo exata ao alvo, visto
que esta forma Unica de irradiacdo tem caracteristicas dpticas e térmicas que atingem o alvo de forma
seletiva. Isso faz com que haja necessidade de conhecer a fisica o laser, seus comprimentos de onda e o
comportamento dos fotéforos (alvos), podem-se obter resultados terapéuticos adequados e precisos
(MAIA, 2017).

Os aparelhos de laser tém como seu principio de funcionalidade a fototermolise seletiva, isso
significa que, a luz de um comprimento de onda especifico é seletivamente absorvida por uma lesdo
cutanea indesejada, realizando o aquecimento, a danificacdo e a eliminagdo da lesdo enquanto o redor
desta lesdo ndo é afetado (SMALL, 2005).

Os cromoforos da pele, melanina, carotenos, oxi-hemoglobina, desoxi-hemoglobina, &gua e
proteinas, sdo o alvo dos lasers, dependendo destes para a absor¢do da energia dissipada pelo laser, pois
estas estruturas absorvem a luz. Alguns aparelhos que atingem os cromdforos-alvo melanina e oxi-
hemoglobina também podem ser usados para o rejuvenescimento da pele, mesmo tendo outras indica¢fes
(SMALL, 2005). Alguns fatores influenciam para producdo dos efeitos terapéuticos esperados, que sao:
comprimento de onda, durac¢do do impulso, tamanho, tipo e profundidade do alvo e interacdo entre a luz
emitida pelo laser e 0 alvo determinado (CATORZE, 2009).

Sobre os efeitos bioquimicos, GUIRRO & GUIRRO (2002), relatam que a energia da irradiacao
laser absorvida pelos tecidos pode atuar de duas maneiras; estimulando a liberacdo de substancias pré-
formadas, como a histamina, serotonina, bradicinina ou modificando as reagdes enzimaticas normais,

tanto no sentido de excitagcdo como de inibigdo.

As respostas decorrentes dos tratamentos por laser tambeém podem ser divididas em primarias e
secundarias. As respostas primarias podem ser definidas como sendo as respostas celulares decorrentes
da absorcédo da energia e as respostas secundarias podem ser definidas como sendo alteragdes fisiologicas

gue ndo afetam somente a unidade celular, mas sim toda a série de tecido (REED & LOW 2001).

Em relagdo aos efeitos secundarios relacionados a reparacao tecidual podemos citar: aumento do

tecido de granulagdo, neoformacdo de vasos sanguineos e regeneracao de linfaticos, aumento do colageno
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apos irradiacdo das ligacdes cruzadas do coladgeno e da tensdo ruptura, aceleracdo do processo de
cicatrizacdo e incremento da atividade fagocitaria dos linfdcitos e macréfagos e ainda proliferacdo dos
fibroblastos e aumento da producdo de colageno (REED & LOW, 2001).

Os meios estruturais que regem as intera¢des da luz com o tecido séo dois: a absorg¢éo e a dispersao
(que também pode ser chamado de espalhamento). A reflexdo e a transmissdo sdo apontadas como

secundarias e de menor importancia (MAIQO, 2017).

A absorc¢do acontece quando o féton fornece sua energia para o croméforo-alvo, que pode ser um
atomo ou uma molécula, realizando a excitacédo deste cromdfogo, que pode sofrer uma reagdo fotoquimica
ou dissipar a energia na forma de calor (MAIO, 2017). Sem esta fase, ndo seriam possiveis efeitos
fotobioldgicos e nem clinicos (ROCHA Jr, et al., 2000).

LASER NAO ABLATIVO

As técnicas de rejuvenescimento ndo ablativo preservam a integridade da epiderme estimulando a
producdo de coldgeno na derme. Sdo indicados para o rejuvenescimento e na profilaxia do envelhecimento
cutaneo. A absorcdo da luz pela dgua provoca um efeito fototérmico e consequentemente a resposta
inflamatoria que estimula a atividade fibroblastica (SADICK, 2003).

Os efeitos de deposicdo e remodelacdo de colageno, provocados por métodos ndo ablativos, ndo
sdo tdo evidentes quanto aqueles observados em abordagens mais destrutivas, ablativas. Por tanto, o
método ndo ablativo é indicado para aqueles pacientes que ndo querem perder qualquer periodo de suas
atividades rotineiras, mas ao mesmo tempo desejam melhorar a qualidade da pele fotodanificada (MAIQ,
2017).

LASER ABLATIVO

Os lasers ablativos vaporizam e destroem por fototermolise a epiderme e a derme superficial. O
cromoforo-alvo deste tipo de laser € a agua intracelular da epiderme e a dgua extracelular da derme. Atuam
ndo so a este nivel mas também a um nivel cutdneo mais profundo pois a leséo térmica variavel resultante
da sua utilizacdo induz a retragéo e a remodelacdo do colageno e a neoformacéo de fibras de colageno e
elasticas. Os lasers usados para este efeito sdo os laser de CO2 e o laser Erbium, de preferéncia de modo
pulsado. Este Sistema de tratamento destroi de forma programada e sucessiva as varias camadas de pele
desde a epiderme até a derme. Podendo ser indicados para a cicatrizes de acne, rejuvenescimento facil,
entre outras fungdes (BEYLOT, 2008).
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O laser de CO2 apresenta um comprimento de onda de 10.600nm e opera na porcao invisivel do
espectro eletromagnético, seu croméforo-alvo € a dgua e devido a isso tem o seu comprimento de onda de
curta profundidade. A ablacdo do CO2 fica entre 50-100 um, sendo o dano térmico entre 50-150 um
(BADIN, 2002). Segundo Maia (2015) quando o Laser de CO2 incide sobre a pele, a epiderme é
rapidamente vaporizada a 100°C, sendo que, o colageno sobre encolhimento de suas estruturas fibrilares
entre 60-70°C. Recentemente, devido a tecnologia da fracionalizacéo do laser de CO2, este procedimento
voltou a ter uma vasta atribuicdo nos tratamentos pela laserterapia, antes dessa tecnologia o laser CO2
podia apresentar as complicacdes pertinentes como hiperpigmentacéo por até 8 semanas, podendo também
apresentar hipopigmentacdo devido a ablacdo dos melandcitos, ao método e o longo tempo de recuperacgéo
tornavam o uso do CO2 invidvel. Agora de modo fracionado, no qual apenas fracdes da pele sdo
submetidas aos feixes de luz, resgatou-se a aplicacdo dos lasers ablativos, e, desse modo, h& diminuicdo
da lesdo térmica a cada procedimento. Com isso, tém-se: pos-operatdrio menos intenso e mais curto, além
de menor risco de efeitos colaterais, porém os resultados sao mais discretos (CHAN, 2010). Outro estudo
de Manstein et al. (2004) introduz o conceito de fototermolise fracionada, através de zonas de tratamento
na epiderme e/ou derme que deixava também algumas areas intactas, em forma de grade. Essas areas
intactas entre as regides de tratamento acarretam em reepitelizacdo mais rapida, que leva cerca de cinco
dias, e menor risco de cicatrizes inestéticas e discromias. A utilizacdo do laser de CO2 causa um grande
encolhimento do colageno na zona do dano térmico, o que promove o estimulo para a formacéo de um
novo colageno. E também em virtude de um alto efeito térmico, o laser CO2 apresenta um alto poder de
hemostasia (BADIN, 2002). O meio de rejuvenescimento facial com o laser de CO2 processa-se de trés
modos: Remocdo da pele fotoenvelhecida, encolhimento das fibras colagenas e ao longo prazo, a

estimulacdo de formag&o de neocolagenos (MAIA, 2015).

Os estudos de Badin (2002) também classificou a interacdo tecidual realizado pelo laser CO2

observando as seguintes caracteristicas:

* A 1* passada remove a epiderme.

» As 2% e 3% passadas fazem com que o colageno se encolha; ¢ produzido um efeito térmico controlado.
« Passadas sucessivas terdo pouco efeito ablativo devido a falta do cromdforo (Agua), trazendo

efeitos térmicos cumulativos, impossiveis de previsao e controle.

« Efeito ablativo menor e térmico maior.
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* Efeito hemostatico, podendo ser usado para corte.
* Estimula a formacéo de pigmento.
* Apresenta efeito térmico cumulativo.

O remodelamento da superficie da pele, um recurso terapéutico intensivo comumente conhecido
como resurfacing, que se refere da remocéo da epiderme e derme superficial sem abranger para 0s anexos
cuténeos, como as glandulas sebaceas, foliculos pilosos e ductos sudoriparos), que entdo ocasiona a
regeneracdo da pele e a producéo do colageno. Existem inumeros procedimentos que buscam essa forma
de tratamento, porém a laserterapia pelo Laser de CO2 sempre foi altamente apontada para esse tipo de
técnica. O CO2 tem maior qualificacdo para o resurfacing total pelo risco de delimitacédo entre area tratada
e ndo tratada (JORDAN, 2000).

O laser de CO2 ¢ indicado para o tratamento de rugas mais moderadas e profundas, devido ao seu
efeito de encolhimento da pele e maior remodelagem de coldgeno. A indicacdo ainda leva em conta outros
fatores importantes, como a presenca de mancha e vasos, pois 0 uso do CO2, devido a uma alta mudanca
textural e estrutural da pele, deve ser indicado em face total por exceléncia, reservando outro tipo de lasers

para areas parciais com menores alteracdes de envelhecimento (BADIN, 2002).

No inicio da década de 2000, iniciaram-se 0s primeiros estudos em torno do fracionamento dos
feixes de laser para reduzir os danos causados ao laser ablativo ndo fracionado. O laser fracionado de
érbio utilizado consiste em ponteira que emprega cristal de itrio, aluminio e granada (YAG) dotado de
ions érbio que sdo excitados por lampada de flash, emitindo o feixe de laser no comprimento de onda de
2.940nm. O uso do laser Erbium de ponteira YAG aponta-se como uma alternativa mais segura gque o
laser de CO2, apesar de apresentar resultados mais discretos (ROSS, 2001). A energia langada pelo laser
de Erbium tem alta afinidade pela dgua, pois € disseminada em um comprimento de onda de 2.940 nm,
que se aproxima do apice de absor¢do da &gua, e isto significa que a energia que o laser emite é altamente
absorvida pela agua presente na pele, vaporizando a epiderme e deixando um pequeno dano térmico
residual (MAIA, 2015).

Apols a tecnica de fracionamento desse laser, a concentracdo de energia distribuida em
microcolunas, alcangando penetracéo superior ao ndo fracionado, guardando uma ampla area proxima de
tecido intacto que acelera a cicatrizagdo e diminui o downtime (tempo de recuperagéo do paciente). Essa
acdo térmica produz a bioestimulagdo dos tecidos, que acarreta a contragéo discreta das fibras de colageno

por um intervalo de 14 dias apds o tratamento. Segundo os estudos atuais, o tecido de colageno modificado
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termicamente incita a formacao do tecido conectivo. Isso pode ser observado microscopicamente com a
formagdo de novo colageno, e o metabolismo de &cido hialurénico séo influenciados no nivel molecular,

melhorando a capacidade de retencdo de agua pela pele (MAIA, 2015).

Outro estudo realizado por Dierickx (2008) mostra que o laser de Erbium tem penetracéo e efeito
térmico menor. Isso ocorre porque o Erbium tem maior afinidade por 4gua do que o CO2 e, quando
disparado em um tempo de 0,25 ms, ndo causa coagulacao do tecido, fazendo até que ocorra sangramento
durante o procedimento, e também n&o ha contracdo da pele. Com o pulso de 5ms, ha a coagulacdo do
tecido em zonas ao redor das microcolunas de ablagéo, que acrescenta ao Erbium 2940 nm a capacidade
de causar coagulacédo no tecido, além da contracdo da pele, embora inferior a do CO2. Mesmo devido ao
fracionamento, com a utilizacdo de pulso mais longo, foi observado uma melhora acentuada com apenas
um tratamento (LAPIDOTH, 2008).

O laser de Erbium € indicado para: Fotoenvelhecimento, cicatrizes de acne, cicatrize atréfica, rugas
finas a médicas, poiquilodermia e discromias (Figura 1) (MAIA, 2015). Vale ressaltar que Maia (2015)
também lista seus efeitos colaterais como: hiperpigmentacdo, hipopigmentacdo, acne, cicatrizes
inestéticas e cicatrizes hipertréficas e queloides. O numero de sessfes varia de acordo com a necessidade
clinica de cada paciente, podendo variar de uma a quatro, com intervalos de quatro semanas. Importante
salientar que pode haver sangramento quando a derme for atingida, ja que a energia do Er:YAG néo
coagula os vasos sanguineos, mas a ocorréncia é rara (MAIA, 2015).
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Fig. 1 — Manchas de face. Resurfacing de face total com laser de Erbium. A) Pré-operatorio. B) Pos-
operatonio de 6 meses.

Fig. 2 - Hiperpigmentagao palpebral. Resurfacing parcial com laser de Erbium. A) Pré-operatorio. B)
Pés-operatorio de 1 ano ¢ 1 més,

Figuras 1: Utilizagdo do Laser de Erbium para o tratamento de discromias. Fonte: BADIN & MORAES, 2002.

De acordo com a Tabela 1, pode ser possivel comparar as melhores indica¢Ges para o Laser de

Erbium e CO2, na pratica clinica.

Tabela 1

CO, Erbium

Manchas de pele (melasma, asidticos, pescogo.
mios), drea escurecidas palpebrais

Rugas finas, moderadas e profundas Rugas finas e moderadas
Lesoes de pele da face Lesoes da pele da face e corpo

= : . Cicatrizes de queimaduras ou outras dreas
Cicatrizes de face o s

cicatriciais com fibrose

Resurfacing total e parcial (necessita degrade) Resurfacing parcial (ndio necessita degrade)
Encolhimento de pele de pdlpebra inferior (+++)  Encolhimento de pele de palpebra inferior (+)
Sequiela de acne (leve, moderada. profunda) Seqiiela de acne (leve e moderada)
Telangiectasias

Discromias de pescogo ¢ mios

Figura 2: Tabela comparativa entre os dois tipos de lasers. Fonte: BADIN & MORAES, 2002.
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A Laserterapia aplicada a dermatologia, tornou-se cada vez mais indispensavel na abordagem
terapéutica de numerosas situacGes, sendo aplicada h& véarios anos, como instrumento cirdrgico em
complemento da cirurgia convencional. Entretanto, através da fototermoélise  selectiva ocorreu uma
revolucdo no tratamento de afec¢des cutaneas importantes, como as malformacdes vasculares congeénitas.
Sendo assim, o conhecimento da duracdo de pulso e do comprimento de onda especificos de cada laser
sdo indispensaveis para que se obtenha exceléncia nos resultados terapéuticos. Atualmente, os lasers
fraccionados nédo ablativos e ablativos assumiram a predilecdo nos protocolos de envelhecimento
cutaneos, pois sdo sistemas com grande eficadcia e menos invasivos que 0s lasers convencionais
(CATORZE, 2009)

CONCLUSAO

A Laserterapia se tornou uma ferramenta essencial para o rejuvenescimento, tornando-se, inclusive,
indispensavel em inimeras situacdes. E novas descobertas, como a possibilidade de fracionalizar os feixes
de luz, os tornaram mais seguros, com uma melhor recuperacédo e melhores resultados, fazendo com que
0s métodos de laserterapia fossem um atrativo ainda maior pelos que buscam seus efeitos na estética e
maior aceitacdo entre os profissionais da area. A partir desta pesquisa, pode-se concluir que o uso de lasers
é uma boa opc¢do para a intervencdo do fotoenvelhecimento cutaneo, sendo que um conhecimento sobre
o tipo de pele, tratamento necessario, efeito desejado, comprimento de onda e tipo de laser sdo essenciais
para obtencdo dos melhores resultados terapéuticos. A area de biomedicina estética vem se tornando uma
area de grande mercado de trabalho em expansédo, gerando grande atracdo para o curso. O biomédico
habilitado tem licenca para exercer procedimento estéticos como a Laserterapia, € um biomédico esteta
especializado pode conceder um tratamento terapéutico direcionado de forma precisa, potencializando e
garantindo melhores e efetivos resultados sem causar riscos a saude, objetivando bem-estar e melhora da
qualidade de vida do paciente saudavel. Apesar de toda evolucdo nas técnicas de laserterapia, maiores
estudos sdo necessario afim de se compreender cada vez mais o funcionamento dos lasers e a reagdo do
organismo diante diferentes aspectos e caracteristicas destes, podendo diminuir cada vez mais os efeitos

colaterais, 0s numeros de sessGes necessarias e aumentar os efeitos terapéuticos desejados.
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