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Suspeita-se que a primeira referéncia a um tipo de energia radiante
que pode ser interpretada como laser foi encontrada nos escritos do
livro War of the Worlds por H.G. Wells. Nesta historia a regido
inglesa € invadida por Aliens de Marte que usavam um “heat ray”
para destruir as aldeias;

Em 1916 Albert Einstein publicou a teoria quantica que elucidava os
principios da emissao de radiagao espontanea e estimulada;

O primeiro verdadeiro laser foi um Laser de Ruby desenvolvido em
1960 por Theodore Maiman trabalhando para a Hughes
Corporation(2).

Em 1961 foi desenvolvido o Laser Hélio-Nebnio por Javan e
Nd:YAG por Johnson;

Em 1962 foi desenvolvido Laser de Argdnio por Bennet;

Em 1964 desenvolvido laser de Diéxido de Carbono por Patel.

Introducao

O laser é destinado a amplificacdo da luz através da estimulacéo de
emissado de radiacdo, e existe um processo fisico pelo qual um
laser produz luz. Os lasers s&o fontes unicas de luz estabelecidas
no processo de emissao estimulada.

Uma discussao dos principios do laser comega com a formulagao
dos principios de radiacdo eletromagnética feita por Einstein. A



radiacdo eletromagnética € uma forma basica de energia que pode
exibir ondas e propriedades de particulas. Um “quantum” de energia
eletromagnética chamada féton pode estimular um atomo excitado
para emitir outro féton com a mesma energia. Os fétons resultantes
tem energia e tamanho de onda iguais e estdo em fase (temporal e
espacial).

Em 1960, Theodore Maiman observou a estimulacdo de uma luz
vermelha numa lampada de flash excitada por um cristal de rubi. No
inicio dos anos 60 o Dr. Leon Goldman tornou-se o primeiro médico
a utilizar o laser em humanos.

Quatro componentes essenciais formam os sistemas de todos os
lasers:

. meio liquido, sélido ou gasoso que possa ser
excitada para emitir a luz do laser.

. Uma fonte de energia para excitar o meio.

. Espelhos nos finais do laser, formando a
“cavidade”.

. Um sistema de entrega.

A inversao da populagao(funcionamento) ocorre quando uma
guantia maior do que a metade dos atomos existentes no meio
envolvente do laser sao excitados por uma fonte de energia, isto é
um pré-requisito para que um laser funcione. Com a inversao da
populacao, os fétons viajando neste meio tém uma maior tendéncia
para encontrar um atomo excitado (liderando-o para emissao
estimulada) do que um atomo em repouso que pode simplesmente
absorver a luz.

Conforme a luz viaja para frente e para traz entre os espelhos do
laser, uma intensidade muito grande pode ser alcangada.

A luz do laser tem varias propriedades que séao dificeis ou
impossiveis de serem alcangadas com outras fontes de luz. Estas
sao monocromaticidade, coeréncia, e alta intensidade.



Monocromaticidade refere-se a emissdo de somente uma cor ou
uma faixa muito estreita de comprimentos de ondas. A coeréncia
descreve as ondas de luz que viajam em fase, no tempo e no
espaco, semelhante a uma coluna de soldados marchando passo a
passo. As ondas n&o tendem a divergir, e correm paralelas umas as
outras. Coeréncia também permite aos lasers serem focados
adequadamente no local marcado. Os raios do laser podem viajar
em longas distancias sem perda significante de intensidade.

Os lasers podem ser divididos em instrumentos continuos ou
pulsantes. No modo onda-continua (CW = Continuous Wave), os
lasers emitem um raio constante de luz. Os lasers Argon sdo um
exemplo desse tipo de laser. Esses lasers frequentemente tem um
poder de pico limitado, enquanto que poderes de pico elevados,
podem ser alcancados por laser pulsantes durante periodos curto
de tempo. Lasers Q-switched produzem pulsos muito curtos com
um poder muito alta de pico.

refere-se a um fator de qualidade de depdsito de energia do
laser, o qual € mudado repentinamente para produzir uma explosao
curta e intensa de luz. O nivel de repeticdo para lasers pulsantes é
expressado em hertz. Alguns lasers emitem uma série rapida de
baixos pulsos de energia que se comportam cirurgicamente como
lasers CW, e sdo chamados de quase continuos.
Dermatologicamente os lasers Q-switched sdo designados para
produzir pulsos , com fluéncia tipicamente na faixa de
2-10J/cm2. Esses pulsos curtos e de alto-poder s&o uteis na
remocao seletiva de tatuagens e lesdes pigmentadas.

Significado

L = LIGHT

A = AMPLIFICATION by
S = STIMULATED

E = EMISSION of

R = RADIATION



O laser pode ser definido de maneira simplista como uma forma de
fototerapia. Hoje existem plataformas que permitem o acoplamento
de varios tecnologias, porem nenhum aparelho de laser
<b>ainda</b> é capaz de tratar todas as lesdes e indicacdes.

O conceito de emissao estimulada de radiacdo nasceu em 1917
com Albert Einstein.(2)

Luz € um sistema extremamente complexo de energia radiante que
€ composto por fotons(unidade fundamental de energia) e ondas.
Esta organizado dentro do espectro eletromagnético para o
tamanho(comprimento) das ondas, frequentemente medida em
metros de fragdes.

Varias sdo as caracteristicas que diferenciam a luz do laser da luz
convencional:

- Coerente

- Monocromatico

- Colimadas

- Alta intensidade

Coerente

A emissao de fotons estdo espacialmente e temporariamente lado a
lado um com o outro. A luz viaja com uniformidade entre cristas e
vales dos comprimentos de onda.

Monocromatico

Convencionalmente, monocromatico € a energia emitida do laser
que refere-se a apenas um unico comprimento de onda ou uma
banda estreita (narrow band) de comprimento de ondas.

Colimadas

S&o as ondas que viajam paralelas umas a outras através do
espaco. Sao estas propriedades de colimacao e coeréncia que
permitem que a energia do laser possa ser transmitida através de
longas distancias sem significativa divergéncia do feixe luminoso, e
também permite que esta energia seja precisamente focada em um



pequeno feixe de luz.
Alta Intensidade

O numero de fotons emitidos por um laser, por unidade de area, é
muito grande quando comparada com todas as outras fontes de
radiagcao eletromagnética, incluindo a luz solar.

- Teoria do Quantum: quando um atomo entra em estado de
excitagao e retorna espontaneamente ao repouso, ele emite energia
(photon de luz) que pertence a um comprimento de onda especifico.
- Se o photon chocar-se com outro atomo excitado, este ultimo
retornara ao estado de repouso, emitindo outro photon sincrénico
temporal e espacialmente com o primeiro photon.(2,3)

- Apartir desta teoria:foi desenvolvido o primeiro laser ~- 1960 ->
Laser de Ruby (faixa de comprimento de onda =694nm) (3).

COMPONENTES DO LASER

Todos lasers apresentam quatro componentes basicos:
- Uma cavidade o6ptica ou ressonador;

- Um laser médio;

- Uma fonte de energia;

- Um sistema de transmissao (langamento).

Laser médio ou meio

A acgao do laser médio geralmente da ao laser seu nome e pode ser
composto de um meio gasoso,liquido ou sélido. Trata-se do meio
que sera ativado. Ex: CO2, Diodo, Ruby...

Laser — Meio Gasoso
- CO2(Dioxido de Carbono);
- Argonio;



- Gold Vapor Laser.

Laser — Meio Liquido
- Dye laser(utilizam liquido com pigmento rhodamina);
- Dye = pigmento, corante, tintura.

Laser — Meio Sélido

- Ruby;

- Nd:YAG (Nd:YAG crystal);

- Diodo;

- Alexandrite (Alexandrite crystal).

Fonte de Energia

- Esta energia langada vai excitar os elétrons do meio ativo do laser
médio para iniciar a amplificagado do processo.
- A fonte de energia externa, que pode ser térmica,elétrica ou dtica.
- Esta ativacao pode ser acompanhada:

- pelo o uso de uma corrente elétrica direta como no laser de
argonio;

- pela estimulagao 6ptica de outro laser ou flashlamp, como no
dye laser;

- excitacao por radiofrequéncia como em muitos lasers de CO2;

- pelas reagdes quimicas nas quais ligagdes quimicas sao
quebradas para promover desprendimento de energia, como no
laser hidrogénio-fluorado.

Sistema de Transmissao
O sistema de transmiss&o ou entrega pode consistir em uma flexivel

cavidade de guias de onda, fibras épticas, ou um bracgo articulado
com espelhos ajustados.

Nomenclatura comum em trabalhos cientificos



- PWS = Port-Wine Stains = Mancha Vinho do Porto
- CW = Continuous Wave = Ondas Continuas

- <b>KTP</b> = Potassium Titanyl Phosphate
- TRT = Tempo de Relaxamento Térmico

- Spot size = A penetracdo 6tica do laser é determinada em parte
pelo didmetro de saida do feixe de luz (spot size).

- Tempo de relaxamento térmico € o tempo necessario para um
objeto resfriar em 50% da temperatura adquirida imediatamente
apods a exposicao ao laser sem conduzir calor ao tecido
circunjacente. Laser que respeita o TRT apresentam melhores
resultados.

- Para atingir maxima precisao, ou fototermdlise seletiva, o tempo
de exposicao deve ser mais curto que o TRT.

- Se a exposigao exceder ou for igual ao TRT, a energia térmica
sera transferida aos tecidos adjacentes, resultando em danos
térmicos nao especificos(queimaduras e cicatrizes).

- Desta forma sempre que estamos utilizando um laser ou fonte de
energia em determinado ponto e vamos realizar nova passagem
naquele ponto, é importante aguardar alguns segundos a
minutos para que aquela regiao resfrie-se para apos ser
aplicado o laser novamente.

Meio que absorve a luz ou energia;

- Alvo de todo laser ou fonte de energia.

- CROMOFORO: grupo de atomos que confere cor a uma
substancia e absorve um comprimento de onda especifico.

- Os principais croméforos da pele sdo a oxiemoglobina, melanina e
a agua. Lesdes vasculares contém pigmento de oxiemoglobina,
tornando-se alvo para a luz do Laser absorvida por esse pigmento.



COMPRIMENTO DE ONDA

E a cor de luz usada. Conforme o comprimento de onda havera
uma absorcao por um determinado croméforo alvo e determinada
profundidade de penetragao e atuagdo. Quanto maior o
comprimentos de onda, maior a penetragao. Por exemplo para
atingir uma melanose, que é superficial necessitamos de
comprimentos de onda menores, e para atingir pélos que sdo mais
profundos precisamos de comprimentos maiores.

Sao lasers que trabalham em nanosegundos;

Switched = transferir,conduzir,dirigir,desligar ou interromper
corrente.

Q-switched = quality switched

Designa um grupo de lasers que possui dispositivo eletro-
optico dentro da cavidade optica, que permite a liberacido de
energia armazenada em um curto pulso, da ordem de
nanosegundos.

Fluéncia, Energia, Densidade, Difusividade e formatos
dos objetos

- Quantidade de energia entregue por unidade de area;J/cm.
A energia do laser é medida em Joules (J)

A densidade energética (fluéncia) é igual a poténcia do laser
(watts) vezes a duragao de pulso (segundos) dividida pelo
tamanho efetivo da ponteira(centimetros quadrados), sendo
medida em Joules por centimetro quadrado.

O resfriamento das estruturas microscopicas teciduais é
determinada pela conducao de calor.



Conducéo ¢ a transferéncia de calor entre dois sistemas
interagindo, e é dirigido por uma temperatura gradiente
(uniforme) entre os dois sistemas.

O tempo de relaxamento térmico para a conducao de calor é
proporcional ao quadrado do tamanho do objeto. Ele é
aproximadamente calculado através da formula TRT = d%/4k ,
onde d é o didmetro do objeto ou espessura da camada
tecidual e k é a difusividade termal.

Difusividade termal é a propriedade do material que expressa
a habilidade do calor para difundir. O tempo de resfriamento
de um objeto depende do seu formato devido a diferengas no
volume e superficie de area. Em geral, comparando alguns
tipos de formatos, esferas esfriam mais rapidamente que
cilindros, os quais resfriam mais rapidamente que planos.
Pequenos objetos resfriam mais rapidamente que grandes
objetos. Para objetos com o mesmo formato e material, um
objeto com a metade do tamanho resfria em um quarto do
tempo e o mesmo objeto com um décimo do tamanho resfria
em um centésimo do tempo.

A duracéo do pulso auxilia no resfriamento e na protegéo ou
dano aos cromoéforos alvos. Quanto maior a duragao de pulso
maior é o tempo de resfriamento do cromadforo alvo.

Como inicia o processo do laser

Uma fonte de energia é acionada; Entado o meio ativo (sdlido,liquido
e gasoso) é excitado. Assim, a energia liberada pela <b>fonte</b>
excita os atomos contidos no <b>meio ativo</b> do aparelho ->
atomos excitados, espontaneamente retornam ao estado
denominado metaestabilidade (excitagcao intermediaria) e, a seguir,
ao repouso -> quando a maioria dos atomos estdo em
metaestabilidade -> liberagcdo de energia em forma de calor. Essa
situacdo é chamada de inversao de populacdo. Porém, quando



ocorre passagem para o estado de repouso, photons de luz sao
liberados, ocorrendo a emissao estimulada de radiagao. Nesse
processo, tem-se que, para amplificar a cadeia, ou seja, para gerar
um laser, o meio ativo deve ficar contido em cavidade 6ptica.

Cavidade Optica

- A cavidade éptica apresenta espelhos nas extremidades,
permitindo aos photons movimentarem-se para frente e para tras,
dentro da cavidade. Nesse movimento, os photons estimulam
outros atomos no estado de metaestabilidade a retornarem ao
repouso, liberando, assim, novos photons em progressao
logaritimica. Assim, obtém-se uma reacdo em cadeia com a
producdo de alta quantidade de energia em curto periodo de tempo.
- Essa luz gerada € de alta energia e composta por ondas
coerentes (alinhadas entre si), colimadas (concentradas) e
monocromaticas (pertencem a um comprimento de onda).(2)

OPTICA DA PELE

A luz pode ser absorvida ou difundida através da pele. Em geral os
efeitos nos tecidos ocorrem somente quando a luz é absorvida.

Conforme a luz atinge a superficie da pele, ocorre uma reflexdo de
4-7% devido a diferenga no indice refratario entre o ar (n=0) e a
camada coérnea(n=1.45). Isto é chamado de reflexao de Fresnel
porque segue as equacgdes de Fresnel relacionando a reflexdo com
o angulo de incidéncia, plano de polarizagdo e indice de refragéo.

O restante 93-96% da incidéncia da luz entra na pele, onde é
espalhada e absorvida.

O coeficiente de absorcao é definido como a probabilidade de
extensdo por unidade que um féton num comprimento de onda
particular sera absorvido, e depende da concentracdo de
croméforos (molecular de absorgéo) presentes. A difusdo ocorre



quando o foton muda sua direcdo de propagagdo. Toda luz
retornando da pele, é, desse modo, luz dissipada.

Quando a absorgéo ocorre, o féton entrega a sua energia a um
atomo ou molécula chamada croméforo. Uma vez absorvido pelo
cromoéforo, o foton cessa de existir e o croméforo se torna excitado.

A absor¢cdo de ultra-violeta(UV) e luz visivel leva a excitagédo
eletrbnica do cromdforo. Luz infra-vermelha tende a causar
excitagcao vibracional. Os trés cromoéforos primarios na pele sao
agua, hemoglobina e melanina. Os croméforos exibem faixas
caracteristicas de absor¢cao em certos comprimentos de onda.
E esse fato que permite o delineamento de alvos especificos para a
atividade de laser. A melanina é largamente absorvida através do
espectro. Em contraste, a absor¢cdo do sangue é dominada pela
oxihemoglobina e ocorre reduzida absor¢ao de hemoglobina, a qual
exibe fortes faixas no UV, azul, verde, e faixas amarelas.

Na epiderme normalmente pigmentada, a absor¢ao é o processo
dominante sobre a maioria do espectro optico (200-1000nm). Na
derme, a difusdo pelas fibras colagenas, pode ocorrer. A
penetracédo da luz na derme é largamente dominada pela difusdo, a
qual varia inversamente com o comprimento da onda. A
profundidade de penetragédo esta geralmente inversamente
relacionada com o comprimento de onda entre 280-1300nm. Nesta

correspondente ao UVB, UVA, visivel e proximo do
infravermelho, quanto mais longo o comprimento de onda, mais
profunda a penetragao. Luz dissipada é maior com
comprimentos de ondas curtos. Num comprimento de onda
abaixo de 300nm, ha uma forte absorgao por proteinas, acido
urocanico e DNA. Acima de 1300nm, a penetragao diminui
devido a absorgao da luz pela agua.

A luz se apresenta branca ou branco-amarelada porque
contém todos os diferentes comprimentos de onda do
espectro de luz visivel. Um prisma colocado em frente a uma
lAmpada ira refratar a luz e as cores que o constituem irdo
separar-se em forma de arco iris. A luz do laser é pura e
monocromatica tendo portanto atragao por um cromaéforo alvo



especifico. A maior regido de penetragdo do comprimento de
onda é a 650-1200nm vermelha e perto da regido do espectro
infravermelho. As regides menos penetraveis sao as distantes
do ultravioleta e distantes do infravermelho.

A capacitade de condensar energia luminosa em pulsos ultra-
curtos permite que moléculas-alvo possam ser excitadas até
niveis energéticos mais elevados, absorvendo mais a energia
no cromoforo alvo e liberando uma energia total menor para
os tecidos ao redor.

INTERACOES TERMAIS

Em aplicagbes dermatoldgicas, a maioria dos procedimentos que
utilizam laser produzem calor. Conforme a temperatura sobe,
muitas das estruturas essenciais dentro das células sao
desnaturadas: estas incluem DNA, RNA e a membrana das células.
A desnaturagao resulta na perda da fungao celular via coagulagéo
das macromoléculas. A coagulagao termal produz necrose na célula
e, se difundida, uma queimadura. A cirurgia de pele a laser requer
controle preciso sobre o local e quantidade de lesao calor induzido.

A maioria das células humanas podem facilmente resistir a
temperaturas até 40° C. A combinacdo de ambos tempo e
temperatura determina se uma dada populacao celular pode
sobreviver em temperaturas mais elevadas. Isto ocorre porque a
desnaturacio termal € um processo de proporcao: o calor aumenta
a velocidade que as moléculas se desnaturam

A exposigcao a temperaturas elevadas na maioria dos organismos e
células induz uma reagcdo chamada resposta ao calor de choque.



Esta resposta é caracterizada pela inibicdo da sintese proteica
normal, e indugao da sintese de um particular conjunto de
proteinas chamada proteinas de choque de calor (HSPs), as quais
conferem alguma resisténcia a lesdo termal. Um exemplo fascinante
encontrado na natureza sado algumas bactérias termofilicas que
podem sobreviver a 80-90°C. Estes organismos tem membranas
termalmente estaveis; as quais sao protegidas pela producao de
HSPs.

Lesdes termais por inducao de laser sdo bem descritos por um
modelo Arrhenius, o qual diz que o nivel de desnaturacdo celular é
exponencialmente relacionado a temperatura. Assim o acumulo do
material desnaturado aumenta exponencialmente com a
temperatura, e proporcionalmente com o tempo. Préximo de uma
temperatura critica (a qual é diferente para diferentes tecidos)
ocorre uma rapida coagulacgdo: isto € importante para as bem
definidas margens histolégicas de coagulagdo no laser e outras
lesbes termais. Na derme, a matriz estrutural protéica extracelular, o
colageno, tem um papel predominante na coagulagéo.

A elastina é extremamente termalmente estavel e pode sobreviver a
fervura sem leséo aparente. Por contraste, o colageno tipo I, o
subtipo de colageno predominante na derme, tem uma transigao
aguda de derretimento para uma forma fibrilar entre 60-70°C.
Nessa, ou acima dessa temperatura, podem surgir cicatrizes. A
fototermolise seletiva permite o aquecimento selecionado dos
alvos dentro da derme, tais como vasos sanguineos e foliculos
pilosos, com a preservacao da derme entre os alvos. Um limite

€ colocado pela absoluta necessidade de manter a pele
numa temperatura abaixo de 60-70°C.

Quanto mais o tecido ficar exposto a energia do laser, maior a
disseminagao da energia termal para os tecidos circunvizinhos.
Para limitar a exposicdo do tempo para uma dada fluéncia, o poder
do laser deve ser aumentado para compensar.

Uma vez que a luz do laser foi absorvida pelo tecido, a energia é
convertida em energia de calor. Através da condugado, o tecido
circunvizinho torna-se aquecido. O processo pelo qual o calor se



torna difuso dentro do tecido por conducédo, € chamado relaxamento
termal. O tempo de relaxamento termal (TRT) € definido, por uma
dada estrutura de tecido, como o tempo necessario para o tecido
aquecido perder metade de seu calor. A chave para desfazer a
ablacdo do tecido € ser capaz de torna-lo mais rapido do que o
calor que é conduzido para o tecido circunvizinho.

FOTOTERMOLISE SELETIVA

O conceito de fototermdlise seletiva foi inicialmente desenvolvido
para o tratamento de manchas de vinho do porto em pacientes
jovens e houve o inicio do uso de lasers pulsantes de tintura na
medicina. Com a selecdo de um comprimento de onda de laser
preferencialmente absorvido e sua descarga numa duragcido e
fluéncia de pulso apropriadas, alvos especificos podem ser
destruidos enquanto limitam o dano nos tecidos circunvizinhos. O
aquecimento seletivo é alcangcado por uma combinagdo de
absorcdo de luz seletiva, e uma duracdo de pulso menor ou
aproximadamente igual ao TRT do alvo de acé&o. Isso produz calor
localizado e seletivo com destruicdo focal do alvo. Em geral, a
fototermdlise seletiva de varias lesdes € melhor alcancada usando
pulso do que a tecnologia de laser continuo, por causa dos
pequenos TRTs dos alvos cutaneos tais como vasos sanguineos e
células pigmentadas. Para a maioria dos tecidos, o tempo de
relaxamento termal de uma dada estrutura alvo em segundos, é
aproximadamente igual ao quadrado da dimensdo do alvo em
milimetros.

Ha um relagdo primaria entre a duracdo da exposicdo e o
aprisionamento da injuria termal. O TRT de um alvo é
proporcional ao quadrado de seu tamanho. Para um dado
material e forma, um objeto com metade do tamanho, esfriara em
um quarto do tempo. Em geral, 6tima duracdo de pulso para
fototermdlise seletiva é igual aproximadamente ao TRT. Vasos



sanguineos sdo uma ampla categoria e incluem capilares com um
TRT de décimos de microsegundos; as veias das pernas, com um
TRT de centenas de milisegundos; e as grandes veias de adultos
com manchas de vinho do porto, as quais tem TRTs acima de
décimos de milisegundos. TRT também esta relacionado com a
forma do alvo. Para uma dada espessura, esferas esfriam mais
rapidas do que cilindros, os quais esfriam mais rapidos do que
planos.

Os alvos pequenos pigmentados, tais como Nevos de Ota, sao
melhor tratados com pulsos curtos (nanosegundos), enquanto
estruturas maiores, tais como foliculos pilosos, tem TRTs grandes e
sao melhores tratados com pulsos maiores.

EFEITOS FOTOMECANICOS

Os lasers de pulso podem também causar efeitos fotomecanicos.
Aquecimento repentino causam expansido termal repentina que
produz ondas de stress, incluindo ondas acusticas e de choque. As
ondas de stress podem romper e aumentar a permeabilidade das
membranas celulares. Outro modo mecéanico de dano é formacgao
de cavidades. Quando a combinagcdo de temperatura e pressao é
tal que a agua se vaporiza, uma bolha de vapor se forma, se
expande e violentamente arrebenta. Este é o mecanismo dominante
de ruptura de vasos com lasers com pulso, emitindo pulsos com
menos de aproximadamente 20ms, por exemplo.

INTERACOES LASER-TECIDO

Um numero de parametros controlam os efeitos laser-tecido,
incluindo comprimento de onda, fluéncia, irradiacdo, tamanho da
lesdo e a quantidade de tempo que o tecido é exposto a luz do
laser. Com lesdes menores, a luz € mais facilmente removida do
caminho por difusdo quando comparada com lesées maiores. Para



alcancar a maior profundidade de penetracao efetiva na pele, a é
utilizado em lesdes grandes a combinagao de comprimento da onda
de 600-1300nm.

RESFRIAMENTO DA PELE

A melanina epidérmica & frequentemente um indesejado alvo
croméforo durante o tratamento a laser de lesbes vasculares e
remogao de pélos. Dano epidérmico pode ser minimizado através
do uso de resfriamento da pele. Isto é especialmente importante no
tratamento de tipos de pele mais pigmentadas, nas quais os efeitos
colaterais sdo mais comuns.

Todos os métodos de resfriamento envolvem a extragdo do calor
por condugdo a superficie da pele. O agente de refrigeragdo pode
se mover ao longo da pele, como no caso de escoamento de gas
ou liquido ou um sélido em movimento. Para o resfriamento de
spray, o agente de resfriamento € um liquido cuja temperatura é
mais baixa do que a temperatura da superficie cutdnea. Neste caso,
o resfriamento é via evaporagcao, a camada refrigerante desenvolve
num tempo enquanto o liquido ferve e evapora. Em refrigeramento
com um contato sélido, o agente ativo € tipicamente um soélido com
alta capacidade termal e condutividade. Com gel frio, o resfriamento
passivo ocorre. A combinacao de temperatura, qualidade de
contato, e condutividade termal do meio frio determina com que
rapidez o calor pode ser extraido da pele.

Ha trés tipos basicos de resfriamento de pele: pré-resfriamento,
resfriamento paralelo e pds-resfriamento, que corresponde a
extracdo do calor da pele antes, durante e apds a exposicdo ao
laser. O pré-resfriamento diminui a temperatura antes da chegada
do pulso laser. Para pulsos mais curtos do que 5ms, tais como o Q-
switched laser, o tempo necessario para extrair o calor de toda a
epiderme é minimizado, o pré-resfriamento fornece toda a protecao
necessaria. Aparelhos de resfriamento dindmico, tais como o spray



liquido de cryogen, fornece um pré-resfriamento mais agressivo e
superficial.

O resfriamento paralelo se refere ao resfriamento durante o pulso
laser, e é mais efetivo para pulsos mais longos do que 5-10ms.
Spray de resfriamento interfere fisicamente com o pulso do laser e é
portanto ndo adequado para o resfriamento paralelo. Com a safira
fria pressionada a pele justamente antes ou durante o pulso longo
do laser, é possivel enviar seguramente fluéncias muito grandes
mesmo em peles pigmentadas. O pds-resfriamento é usado para
minimizar a dor € o eritema.

RESURFACING A LASER

O laser de CO, (10 600 nm) foi desenvolvido em 1964 e ainda
apresenta um grande papel na dermatologia. Seu comprimento de
onda € intensamente absorvido pela agua intra e extracelular. Laser
de CO, continuo foi primeiro desenvolvido como instrumento de
corte cirurgico. Seu uso foi limitado pelo perigo de desidratagao
dos tecidos adjacentes. Essa limitacdo fez com que fossem
desenvolvidos lasers de CO, pulsados que permitem um
resurfacing com precisao € menores riscos.

Varias modificagdes relativamente recentes tém sido aplicadas aos
lasers de CO,, permitindo seu uso corrente e como laser de escolha
para resurfacing cutaneos profundos e para cicatrizes de acne.
Apresenta também indicagdes para o tratamento de rugas, lesdes
superficiais, outros tipos de cicatrizes e fotoenvelhecimento. No
entanto, pode ocasionar alguns efeitos colaterais significantes como
infecgao bacteriana e viral pds-operatodria, cicatrizes, eritema
prolongado e hipopigmentacédo permanente.

Os Lasers de CO2: podem ser continuos, superpulsados,
ultrapulsados e flashscan(2), e fracionado.

Como a tecnologia utilizando laser de COZ2 foi uma das primeiras
tecnologias a serem utilizadas e por terem um comprimento de
onda muito alto, com atracao nao seletiva por cromoéforos



especificos(o CO2 atinge a agua), tornou-se agressivo, com down
time elevado e algumas complicagdes quanto a cicatrizagao, tendo
sido ultrapassado por outras novas tecnologias. Atualmente tem
seu uso enaltecido por ter sido associada a tecnologia fracionada
com atuacio aleatéria na pele.

Luz do Laser de CO2

- Pulsado: energia constante — dano tecidual intenso -> utilizagao
para corte e coagulagdo. Devido a condugdo do calor cerca de 1Tmm
do tecido colateral é lesado.

- Superpulsados: pulsos extremale rapidos,de maneira que o
tecido interpetra de maneira continua,embora o dano tecidual
colateral seja menor.

- Ultrapulsados: altos picos de energia,pulsos mais longos e
intervalos entre os pulsos mais demorados, levando a vaporizacao
do tecido com minimo dano térmico a distancia.

- Flashscan: utiliza fonte continua em que espelhos
computadorizados focalizam o feixe no tecido, distribuindo-o em
forma de espiral. Menos de 0,1mm de dano colateral.(2,3).

- Fracionados: emitem luz de maneira fracionada e aleatéria
promovendo menor down time, menor dor e resultados satisfatorios.

Erbium laser com um comprimento de onda de 2940nm também
tém sido utilizado para resurfacing, com a vantagem de produzir
menor eritema, (devido a sua alta precisdo)e ablacao superficial
com menor injuria térmica que o laser de CO2. Limitada
profundidade de penetragao pode contribuir para menores
resultados clinicos do resurfacing quando comparado com o0s
pulsos do laser de CO..

LASER CO2
- Comprimento de Onda: 10.600nm (luz invisivel). Nessa faixa nao



ha um croméforo especifico que absorva o laser, ocorrendo,
portanto, absorgdo n&o seletiva da luz pela agua intra e
extravascular. Apds o tecido ter sido irradiado, ocorre necrose de
coagulagao da epiderme e derme.

- Atua em padrao focado e desfocado dependendo da distancia
entre o handpiece e a pele. Focado: préximo a pele, alta energia
concentrada em pequena area, corte do tecido. Desfocado:
afastado da pele,ocorre vaporizacao do tecido, sem destruicdo de
estruturas mais profundas.

- Onda continua,pulsed,ou scanned.

- Indicagodes: Vaporizagao, situacdes onde deseja-se evitar
sangramento cutaneo (verrugas vulgares, condiloma acuminado,
tumores

benignos da pele, lesbes pré-malignas da pele (queratose actinica,
queilite actinica) ablacao de ritides, cicatrizes e fotoenvelhecimento.

LASER ERBIUM

- Comprimento de Onda: 2940nm (espectro invisivel);

- Pulsado;

- Duracgao de pulso de 350microsegundos. A duragao de pulso é
mais curta que a do Laser de CO2 promovendo maior sangramento,
menor difusdo termal e aumento do sangramento intra-operatorio;
- A faixa de onda do infravermelho de 2940nm é seletivamente
absorvida pela agua;

- Apresenta meio ativo que contém cristal Yag absorvido a 50% de
ions Erbium;

- Indicacdes: Ritides,cicatrizes,fotoenvelhecimento;

- Apresenta coeficiente de absorcéo 20 vezes superior ao CO2,
sendo assim sua penetracio 20 vezes inferior ao CO2;

- Excelente tratamento para a ablagao tecidual leve com menor
eritema no poés-operatorio;

- Por trabalhar com menor energia, nao proporciona hemostasia
durante o ato operatorio, havendo sangramento durante o
procedimento.



LASER RUBY

- Comprimento de Onda: 694nm,luz vermelha;
- Pulsado (long pulsed), duracédo de 20-50nseg;
- Cromdforo: melanina

LASER ALEXANDRITA

- Comprimento de Onda(CO): 755nm (préximo a luz infravermelha
do espectro);

- Modelo: Q-switched, 50-100us Long pulsed, 10-50ms;

- Indicagbes: Pigmentagao epidérmica, dérmica, principalmente
pigmentos azul, preto, verde e cinza, nevus de Ota e Remocgao de
pélos(quando trabalhando em ms, long pulsed).

DIODO LONG PULSED

- Comprimento de Onda: 800-1000;

- Onda continua ou pulsado;

- Indicacdes: Remogao de Pélos (melhor equipamento) e
telangiectasias.

Nd:YAG

- YAG = Ytrium Aluminum Garnet;

- Onda: Continua (pulsado e Q-switching com pulso de 10ns);

- Comprimento de Onda: 1064nm;532nm;

- Cromdéforos alvo: Proteinas teciduais;

- Meio: sdlido (Nd:YAG cristal);

- E usado primariamente para lesdes vasculares profundas;

- E absorvido primariamente por proteinas(incluindo hemoglobina) e
apresenta minima absorg¢ao pela agua;

- 1064nm,pulsado e com duragao de pulso de 10nseg -> pigmentos
escuros de tatuagem: azul,preto e verde, remodelagao dérmica
nao ablativa, nevus de Ota, remocgao de pélos;



- Foi o primeiro laser aprovado para remocéo dos pélos. Porém era
utilizado pasta de carbono suspenso em éleo mineral para
escurecer os foliculos pilosos.

- Frequliéncia: 532nm -> pigmentos de tonalidade vermelha
(tatuagem vermelho, rosa, purpurico e laranja) e pigmentacao
epidérmica superficial;

- Freqliéncia: 1064nm é usado para remocao de tatuagens.

DYE LASER

- Trata-se do mais seletivo laser para o croméforo alvo
oxihemoglobina.

- Meio liquido: Corante organico Rodamina

- Foi o primeiro de uma série de novos aparelhos de sistemas de
lasers designados a tratar cromoforos especificos e
consequentemente especificas lesdes. O conceito de fototermdlise
foi desenvolvido por Anderson e Parish em Harvard no inicio de
1980 e foi subsequentemente aplicado no desenvolvimento deste
laser.

- 577, 585,590,595 e 600nm -> Luz amarela — Pulsed Dye(Yellow).
- Apresenta uma flashlamp como fonte de energia e meio liquido
com corante organico a base de rodamina no meio ativo.

- 585: penetracdo de 1,2mm. Absorgao excelente pela
oxiemoglobina e diminuicdo da destruicdo da melanina.

- Duragao de pulso: 450useg (respeitando o TRT dos vasos
sanguineos (200-3000useq)), havendo necrose intravascular e
ruptura da parede do vaso. Logo apos o tratamento ocorre
formacao de purpura devido a essa ruptura.

- Indicagoes: Manchas vinho do porto, hemangiomas,
telangiectasias, nevo rubi, granuloma piogénico. Criangas e
adultos.

- IPL ou LIP.
- Luz Intensa Pulsada trata-se de um aparelho laser-like que usa
uma flashlamp que produz um amplo espectro de luz intensa



pulsada de 515-1200nm.

- Produz uma luz ndo coerente com variaveis pulsos de duragao e
intervalos.

- Uma série de filtros sao utilizados para cortar o espectro conforme
o croméforo alvo.

- No caso de lesdes vasculares corta no espectro de 515-590.

- As fluéncias normalmente vao até 80J/cm? em pulso simples,duplo
ou triplo com velocidade de 2-10ms.

- A luz é entregue por uma filamento de 8 x 15mm ou 8 x 35mm que
permite tratar areas extensas.

- Energia luminosa intensa cujo espectro varia de 515-1200nm, que
pode ser selecionada por filtros. A luz é pulsatil com duragao de
pulso entre 0,5 e 25ms. A principal indicacao seria para o
tratamento de telangectasias e microvarizes?

- E mais utilizado atualmente para remocao de pélos (aprovado pelo
FDA), poikilodermia de Civatti, rosacea,queldide, melanoses,
efélides e rejuvenescimento nao ablativo.

- Resultados modestos na neocolagénese,no remodelamento do
colageno e na melhora das rugas.

DESTINO DO PIGMENTO DE TATUAGEM POS LASER

- O destino das particulas dos pigmentos apés a irradiacao do laser
permanece ainda desconhecido.

- As possibilidades incluem: fragmentacao direta das particulas
de tinta; desprendimento da tinta dentro do espaco dérmico
extracelular, parcial eliminacéo da tinta na crosta eliminada; re-
fagocitose das particulas de tinta pelo laser alteradas e aumento da
eliminacao de tinta via linfaticos.



MODALIDADES DE TRATAMENTO FiSICO

TERAPIA A LASER

ASPECTOS-CHAVE

. O laser possui apresenta uma rapida expansao em
aplicagdes clinicas e cirurgicas;

. Avancos tecnologicos e uma melhor compreenséao
de interagbes entre tecido e laser levaram ao
desenvolvimento de aparelhos de alta energia pulsados que
podem alcancar de forma seletiva diferentes estruturas da
pele, tais como vasos sanguineos, particulas de pigmento e
foliculos pilosos;

. A protecdo da epiderme com sistemas de
resfriamento ativos durante o tratamento a laser de lesdes
cutdneas reduz o risco de efeitos colaterais, aumenta a
tolerabilidade do paciente, permite o uso de fluéncias mais
altas com eficacia maior do tratamento;

. O uso de comprimentos de ondas mais longos,
duragbes de pulso mais longas e fluéncia mais alta,
juntamente com resfriamento ativo da epiderme tém
melhorado significativamente a habilidade dos lasers de tratar
lesdes vasculares;

. O tratamento a laser de lesbes pigmentadas esta
bem estabelecido, mas existe uma controvérsia continua



quanto ao tratamento apropriado de nevos melanociticos
congénito e adquirido;

. Rejuvenescimento da pele a laser sem uso de
corte tem sido recentemente introduzido na pratica clinica,
oferecendo uma alternativa com lasers de CO, escaneados
ou pulsados e erbium: Nd:YAG para pacientes com cicatrizes
e rugas suaves;

. Reducéo capilar por tempo prolongado é agora
viavel, em individuos pouco ou muito pigmentados, devido a
disponibilidade de lasers com comprimentos de ondas e
duragoes de pulsos variaveis.

INTRODUGAO E CONHECIMENTO PREVIO

A evolucao extraordinariamente rapida dos lasers na medicina e
cirurgia ocorreu dentro de quatro décadas desde que o primeiro
laser, de rubi, foi usado no tratamento de doencas cutidneas. Nos
anos 60 e 70, o argbnio e lasers de CO, de onda continua (CW)
foram usados para cortar ou coagular lesées superficiais da pele. A
teoria da fototermdlise seletiva, proposta por Anderson e Parrish,
em 1983, levou ao desenvolvimento de lasers pulsados de alta
energia capazes de destruir seletivamente células e suas
organelas.

LASERS PARA LESOES VASCULARES

O tratamento a laser de lesdes vasculares adquiridas e congénitas
progrediu de forma significante nessas ultimas décadas. O laser
CW foi o primeiro a ser aplicado no tratamento dessas lesdes, mas



0 seu uso era frequentemente complicado, por mudancgas
inaceitaveis na textura da pele. O desenvolvimento de lasers
pulsados, de acordo com os principios de fototermdlise seletiva,
redefiniu a terapia de doencas vasculares.

TIPOS DE LASERS

Os lasers usados para lesbes vasculares sdo separados em trés
categorias: lasers continuos e quase-continuos, lasers pulsados e
fontes levemente pulsadas.

LASERS DE ONDA CONTINUA E QUASE-CONTINUA

A primeira categoria inclui lasers tais como o laser de argbnio (488
nm-514 nm), o laser de argbnio bombeado ajustavel na cor (488-
638 nm), o vapor de cobre e lasers de brometo de cobre (578 nm),
o laser de fosfato de potassio e titanio (KTP-532 nm) e o laser de
cripténio (568 nm). O laser de argbnio foi o tratamento de escolha
para muitas lesdes vasculares dos anos 70 até o fim da década de
80. Apesar da absorgao seletiva da luz de laser de argbnio, pela
hemoglobina, em vasos sanguineos, a natureza continua do raio de
luz produz uma lesao, devido ao calor (térmico) nao-especifico no
tecido adjacente aos alvos vasculares, aumentando a probabilidade
de formacgado de cicatriz. Além do mais, a absor¢do concomitante
pela melanina leva frequentemente a mudangas de pigmentacéo
que sao permanentes apos a terapia a laser. Apesar do alto indice
de efeitos adversos, o laser argdnio ainda é util no tratamento de
manchas vinho-do-porto nodulares (PWSs), telangiectasias faciais,
angiomas em aranha de fluxo alto, granulomas piogénicos, e lagos
venosos espessos. Os lasers de ondas semicontinuas (cobre,
brometo, criptdbnio e KTP) tém sido usados para muitas lesdes
vasculares diferentes, mas devido ao seu curto intervalo entre os
pulsos, os vasos ndo resfriam adequadamente depois da pulsagao



do laser, e a lesdo vascular produzida € idéntica aquela de laser
CW. Em um esforgo para otimizar o tratamento e limitar o prejuizo
dos tecidos adjacentes, aparelhos cuidadosamente examinados
foram anexados aos lasers CW e de ondas semicontinuas,
distribuindo pontos pequenos e n&o-adjacentes em uma area de
tratamento predeterminada. Ainda, a duracao do pulso permaneceu
longa demais para fototermdlise seletiva a ser realizada,
aumentando o risco de prejuizo térmico extensivo.

LASERS PULSADOS

Estes s&o divididos em trés categorias principais: lasers de corantes
pulsados, os lasers KTP pulsados e os lasers pulsados
infravermelhos (IR).

LASERS DE CORANTE PULSADA

O laser de corante pulsado, pulsed dye laser(PDL), foi o primeiro
laser desenvolvido baseado na teoria da fototermdlise seletiva e foi
projetado especialmente para tratar interiormente vasos nas PWSs
em criancas. Ele usa uma lanterna de luz de alto poder para
energizar uma tintura organica (rodamina) e para produzir um pulso
verdadeiro de luz amarela. A PDL original emitiu um comprimento
de onda de 577 nm, coincidindo com o ultimo pico de absorgao de
oxihemoglobina, A tintura foi entdo modificada, para produzir luz em
585 nm e para levar em consideracédo a penetracdo de tecido mais
profundo da luz, apesar de uma acao vascular levemente menos
seletivo. A duracdo do pulso da PDL tradicional (450us) € mais
curta do que o tempo de relaxamento térmico calculado da
vasculatura cutanea (1 a 3 ms por diametro de vaso de 10 a 100
Mm, respectivamente) e leva em consideracdo a absorcdo de
energia suficiente pela oxihemoglobina, ao causar coagulagdo das



hemaceas. Um exame histolégico das PWSs, apods tratamento com
com PDLs, demonstra uma epiderme intacta com vasos sanguineos
da pele superficiais, contendo eritrocitos aglutinados, fibrina e
trombina Estes achados histolégicos correlacionam-se com a
purpura vista clinicamente, imediatamente apds exposicdo aos
PDLs. Um més apos o tratamento, os vasos destruidos sé&o
substituidos por vasos de aparéncia normal, sem evidéncia de
cicatriz na pele.

O PDL classico é considerado o tratamento de escolha para muitas
lesbes vasculares, tais como as PWSs, particularmente em bebés e
criangas, telangiectasia facial, incluindo angiomas em aranha,
eritema e telangiectasia associados com rosacea, hemangioma
superficial, e poiquiloderma de Civatte. O uso de PDLs foi também
expandido para incluir lesbes nao vasculares, tais como verrugas,
cicatrizes hipertroficas, estrias extensas, rugas e psoriase.

Modificagdes mais recentes no PDL incluiram a adigdo de sistemas

de resfriamento ativo, tais como um sistema de resfriamento em
spray que distribui esguichos a temperaturas baixas na superficie
da pele antes da pulsagdo a laser (aparelho de resfriamento
dindmico, Candela, Wayland, MA), ou um sistema de resfriamento
de ar com um fluxo continuo de ar resfriado na area de tratamento,
durante a aplicagdo do laser (SmartCool, Cynosure, Chelmsford,
MA). Protegendo a epiderme, estes métodos de resfriamento
permitem o uso de doses de luz de incidéncia mais alta para o
tratamento de lesbGes vasculares resistentes e reduzem a dor e a
aflicao associados a terapia a laser.

Apesar da eficacia de PDLs classicos em uma variedade de
entidades vasculares, algumas lesdes profundas com vasos
sanguineos maiores, tais como telangiectasias da perna e alguns
PWSs sao resistentes a esta terapéutica. O desenvolvimento de
purpura no poés-operatorio, que geralmente dura de duas a trés
semanas, permanece um fator limitante para muitos pacientes.
Além do mais, estudos mostraram que a duracdo do pulso 6timo
para o tratamento de vasos de 30-50um de didmetro esta situada
no dominio de 1-10ms. Estas observacbes levaram ao
desenvolvimento de PDLs com comprimentos de onda de



penetracdo mais profunda (595 e 600 nm) e duragdes levemente
mais longas (1,5 ms), que aquecem 0s vasos mais suavemente,
produzindo purpura menos profunda e de menor duragao do que os
PDLs tradicionais (classicos). Usados com um spray resfriador e um
software que permite fluéncias muito alta, os lasers de tintura de
pulso longo alcangaram resultados impressionantes nas PWSs e
hemangiomas, com clareamento mais rapido das lesbes e menos
sessoes de tratamento. Vasos faciais que nao foram receptivos ao
tratamento de PDL classico, assim como o PDL azul e os vasos
mais profundos nas cavidades paranasais, também mostraram
resposta significante apds o tratamento com os lasers de tintura de
pulso longo. O tratamento de veias na perna de menos de 0,4 mm
de diametro também indica promessa, mas os resultados no
tratamento de vasos de calibre mais grosso foram decepcionantes.

Os lasers mais novos de corante de pulso variado ou
ultralongo (V-Beam, Candela, Wayland, MA; V Star, Cynosure,
Chelmsford, MA) foram recentemente adicionados ao grupo de
sistemas de PDL. Ao distribuir fluéncias de laser equivalentes sobre
duracdes de pulso variaveis (mais de 40 ms), esses aparelhos
versateis de laser sdo capazes de tratar vasos de varios tamanhos.
Além disso, sua duracdo de pulso mais longa permite um
aquecimento mais suave e uniforme dos vasos atingidos,
resultando em reducdo ou auséncia de purpura pos-operatoria.
Estudos clinicos indicaram que este tipo de laser & altamente
eficiente no tratamento de eritema facial (sem vasos visiveis), com
fluéncias que nao resultam em purpura. O tratamento de
telangiectasias faciais visiveisl ou PWSs pode também ser
realizada, mas com fluéncias imediatamente acima do limiar para
inducéo de purpura.

LASERS KTP PULSADOS

Lasers KTP pulsados ou Nd:YAG de dupla freqiéncia e longo
pulso, que emitem luz verde em 532 nm, também foram
desenvolvidos num esforco em tratar anomalias vasculares sem



purpura, no periodo pdés-operatério. Varios lasers KTP pulsados
estdo atualmente em uso clinico, com duragdes de pulso variando
de 1 ms a 100 ms, atingidos no tecido através de um aparelho de
fibra otica. Estudos mostraram que estes lasers sao eficazes no
tratamento de telangiectasia facial e uma variedade de anomalias
vasculares, mas a sua eficacia no tratamento de PWSs e
telangiectasias na perna esta ainda sob investigagao. As vantagens
distintas deste grupo de lasers sao a forte absorgcdo de seu
comprimento de onda, de 532 nm, pela hemoglobina e auséncia de
purpura no periodo pods-operatorio. Os ultimos resultados do
aquecimento lento de vasos sanguineos em duragdes de pulso
mais longas levaram em consideragcado o resfriamento dos vasos,
sem a ruptura da parede do vaso ou extravasamento de células
sanguineas dentro dos espacgos intersticiais. A desvantagem dos
lasers KTP pulsados é a sua profundidade limitada de penetracao
na pele, devido a seu comprimento de onda curto. Além disso, a luz
de 532 nm compete pela absorcdo com melanina mais do que os
comprimentos de onda mais longos, resultando em mudangas
potenciais de pigmentos, particularmente em pacientes com pele de
pigmentagdo mais escura.

LASER INFRAVERMELHO DE PULSO LONGO

Oxihemoglobina e hemoglobina reduzida tém caracteristicas de
absorcao com ligagcdes no espectro proximo a infravermelho (700-
1200 nm) e na velocidade ms. Varios lasers pulsados emitindo no
espectro proximo ao infravermelho foram usados no tratamento de
veias nas pernas, tais como a alexandrite (755 nm), o diodo (800



nm) e o Nd:YAG (1064 nm). Seu comprimento de onda é menos
absorvido pela melanina, portanto, permite uma penetragao mais
profunda na pele, mas a sua absorgcao pela hemoglobina é muito
menor do que outros lasers vasculares especificos. E, entretanto,
suficiente para fotocoagular veias reticulares superficiais € mais
profundas (com mais de 3 mm de diametro) de forma eficaz, através
de pele clara ou com pigmentagdo mais escura.

FONTE DE LUZ INTENSA PULSADA

A fonte de luz pulsada intensa (IPL) € um aparelho similar ao
laser que usa uma fonte de luz para produzir um espectro de luz de
ligacdo ampla, emitindo de 515 a 1200 nm. Este dispositivo produz
luz pulsada nao coerente em duracbes de pulso variaveis e
intervalos. Uma série de filtros descontinuos é usada para mudar o
espectro no alcance, aumentado de 515 a 590 nm, a fim de tratar
lesdes vasculares. O aparelho gera uma variedade de fluéncia
(acima de 80J/cm?) nos modos de pulso Unico, duplo ou triplo, no
dominio 2-10 ms. A luz é distribuida por uma fibra em uma abertura
de 8x15 mm ou 8x35 mm ou em outras configuracoes conforme o
aparelho, permitindo o tratamento de areas amplas. Em um esforco
para diminuir o prejuizo na epiderme e aumentar a eficacia da
energia da luz em vasos mais profundos, um gel de resfriamento de
ligacao é aplicado na pele. A maior vantagem desse aparelho é a
sua versatilidade, apresentando amplo alcance dos comprimentos
de onda e as duragbes de pulso, que permitem o tratamento de
lesbes vasculares mais profundas. A purpura no pds-operatorio nao
€ produzida na maior parte dos pacientes, mas pode ocorrer com O
uso de altas fluéncias e duragdes de pulso curtas. As desvantagens
da fonte IPL sdo: periodos mais longos de tratamento, se
comparados ao PDL; o numero maior de sessdes de tratamento
exigido para tratar lesbes vasculares; e o grau de experiéncia e
paciéncia necessaria pelo operador do laser para obter resultados
excelentes.



Uma incidéncia maior de efeitos adversos, tais como alteragdées no
pigmento, formagao de bolhas e de cicatrizes, foram relatados, mas
recentes melhoras no software tém ajudado a reduzir o risco de
efeitos adversos. A fonte de IPL mostrou ser eficaz no tratamento
de telangiectasias faciais e dos membros inferiores, hemangiomas e
PWSs. Também foi usada em foto-rejuvenescimento sem uso de
corte e para destruir foliculos pilosos.

APLICACOES CLINICAS

MANCHAS VINHO-DO-PORTO (PWSs)

As PWSs sado mal-formacbes vasculares que ocorrem em
0,3-0,5% dos recém-nascidos. Elas sdo compostas de ectasias de
capilares na derme papilar. As lesdes tornam-se progressivamente
ectasiadas e, em 65% dos pacientes, elas evoluem para hipertrofia
ou nodularidade, por volta da quinta década de vida. Varios
meétodos cirurgicos ou destrutivos foram aplicados no tratamento
das PWSs, incluindo crioterapia, exérese e radioterapia. Com o
advento da tecnologia do laser e suas aplicagdes baseadas na
teoria da fototermdlise seletiva, os lasers sdo agora considerados o
tratamento de escolha para as PWSs.

Um notavel clareamento clinico pode ser alcangado com o
PDL (585 nm, 450us), com apenas poucos efeitos colaterais
desfavoraveis. Formas mais avangadas, nodulares ou hipertréficas
podem nao responder ao PDL e sdo melhor tratadas com os lasers
de tintura de pulso mais longo (595-600 nm, 1,5-40 ms), lasers de
modo continuo e semi-continuo, ou fonte de luz intensa de ligagdes
amplas. Multiplas sessdes de aplicagdo sdo exigidas para o
tratamento da PWSs e uma resolugdo consideravel das lesdes
pode ser alcancada com aplicacdes repetidas de laser na vasta
maioria dos pacientes. Estudos revelaram que aproximadamente
75% dos pacientes adultos com PWSs tiveram melhora das lesdes
em pelo menos 50% apdés um total de quatro aplicacdes.



Frequentemente o grau de clareamento n&o é homogéneo porque a
maioria das lesbes é composta de varios vasos de calibres
diferentes e com profundidades diferentes de acometimento
cutaneo. A taxa de melhora das PWSs depende altamente de sua
localizacdo anatdmica, com as extremidades distais e lesdes
toracicas respondendo menos favoravelmente do que lesdes na
cabeca e pescoco. A resposta ao tratamento também varia nas
PWSs da cabegca e pescogo com PWSs da regido mediana,
respondendo mais rapido do que lesdes sobre a segunda
ramificagdo do nervo trigeminal. Lesbes nas regides periorbitarias,
nas regides malares, toracica e nos membros proximais respondem
melhor ao tratamento da PDL. Além disso, as PWSs eritematosas
mais superficiais desaparecem mais rapido do que as rdéseas, nas
quais as veias ectasiadas estdo situadas mais profundamente. De
modo geral, o tratamento a laser das PWSs deveria ser comegado
no inicio da infancia, a fim de diminuir o impacto psicoloégico da
marca de nascencga e para evitar o desenvolvimento de hipertrofia.
Contudo, como foi demonstrado em um grande estudo clinico, uma
resposta favoravel as PDLs n&do depende da idade.

A adi¢ao de varios sistemas de resfriamento nos aparelhos de
PDL capacitou o uso de fluéncias mais altas (50% mais altas) com
prejuizo minimo da epiderme e menos desconforto para os
pacientes, especialmente aqueles com pigmentagdo mais escura.
Estudos utilizando uma PDL (595 nm, 1,5 ms), juntamente com o
spray resfriador, mostraram claramente uma resolugdo mais rapida
em criangas e adultos, assim como um tempo reduzido de
cicatrizacdo e uma tolerancia melhor do paciente ao tratamento com
laser.

HEMANGIOMAS

Hemangiomas capilares sao os tumores vasculares mais
comumente descritos, ocorrendo em mais de 2,6% dos recém-
nascidos. Os lasers foram usados de forma eficaz para o tratamento
de hemangiomas capilares, com um objetivo especifico de prevenir



formacdo de cicatriz, infecgdo, sangramento recorrente e de
proporcionar alivio do trauma psicoldgico no paciente e na familia.

e

O PDL ¢é atualmente o tratamento de escolha para
hemangiomas capilares, que estido contidos na maioria de vasos
superficiais. Tratamentos multiplos podem ser necessarios para
alcangar um clareamento maximo. Um inicio de tratamento precoce,
tanto antes ou imediatamente depois do inicio do estagio
proliferativo do tumor, ajuda a minimizar o rapido crescimento do
tumor, assim como sangramentos, ulceracbes ou a obstrucao de
orgaos Vvitais. Lesbes que crescem podem
responder com resolugao quase completa. Para lesbes que sao
mais espessas do que 3 mm, & mais dificil parar a progresséo e
alcancgar resolucao total. Intervalos de tratamento recomendados
sdo de 2-3 semanas, para proliferar os hemangiomas, e de 1-2
meses, para regredi-los. Devido a sua penetragao limitada na pele,
a PDL néo é eficaz no tratamento de componente profundo de
hemangiomas superficiais ou de hemangiomas cavernosos
(profundos). Estes ultimos sdo mais provaveis de responder ao
tratamento com o laser nao seletivo CW Nd:YAG, que penetra mais
profundamente, mas tem um risco maior de anormalidades
texturais. Eles também podem responder aos lasers mais novos de
pulso longo Nd:YAG, que tem uma reacdo de maior selecao
vascular no tecido. Estudos estdo sendo realizados no momento
para determinar a eficiéncia dos lasers de tintura de pulso longo
(1,5 ms) e de fontes de Iluz pulsadas no tratamento de
hemangiomas.

TELANGIECTASIAS



As telangiectasias podem ser classificadas em quatro tipos:
linear, “em arvore”, “em aranha” e puntiforme ou papular. As
telangiectasias “em arvore” e linear eritematosas ocorrem
freqientemente na face, particularmente na regido nasal, malares e
mentoniana. Elas medem de 0,1-1,0 mm de diametro e
provavelmente resultam de uma variedade de fatores, tais como
predisposicao genética, fatores hormonais, gravidez, stress e
exposigao solar cronica. Duas abordagens sao bem estabelecidas
para o tratamento das telangiectasias com lasers, baseadas nos
aparelhos de lasers existentes: as PDLs, que deixam purpura apos
o tratamento e as fontes de lasers Nd:YAG de frequiéncia duplas e
de pulso longo, que ndao causam purpura. A PDL tradicional
mostrou tratar de forma eficiente a telangiectasia facial, assim como
a telangiectasia associada a rosacea, eritema, angiomas em
aranha, telangiectasia associada a sindrome de CREST
(Telangiectasia, Esclerodactilia, Disturbio da Motilidade Esofagica,
Fendmeno de Raynaud, Calcinose) precoce € a telangiectasia
essencial generalizada. O laser de tintura de pulso longo (1,5 ms) e
os lasers de tintura de pulso ultralongo (acima de 40 ms) sao
eficientes para todos os tipos de telangiectasia citados, assim como
para a telangiectasia linear maior das cavidades paranasais, que
podem ser resistentes ao tratamento com PDLs. Os lasers KTP
pulsados de luz verde (532 nm) também clareiam a telangiectasia
facial e ndo resultam em purpura no pos-operatério. Eles também
sao associados a uma fase de cicatrizacido da lesado, abreviada com
a formagao de crosta limitada ou nula e uma aceitacéo elevada
pelos pacientes. As desvantagens incluem o fato de que o
tratamento é tedioso e consome muito tempo, exigindo varias
sessdes em pacientes com telangiectasias extensas.

O laser Nd:YAG pulsado em mili-segundos (1064 nm, 1-100
ms), que tem sido usado no tratamento de vasos da perna, também
foi eficaz no tratamento de vasos faciais maiores e mais profundos.
Outros sistemas a laser usados sao o laser de tintura ajustavel
bombeado com argbnio, o laser de argbnio e lasers de modo
quase-continuo (vapor de cobre, brometo de cobre, cripténio, KTP).
A fonte de IPL é também muito eficiente para clarear a
telangiectasia facial em varias sessdes de tratamento, sem



desenvolvimento significante de purpura. As fontes de laser visiveis
CW, tradicionalmente usadas, podem também tratar a
telangiectasia facial sem purpura no pés-operatério, mas o indice
de clareamento é mais baixo do que com as fontes pulsadas, e a
taxa de risco/beneficio é levemente mais alta.

VASOS NA PERNA

Atualmente a escleroterapia continua sendo a abordagem
mais popular e mais bem sucedida para as varizes na perna. Fontes
de laser e de luz tém sido usados como um tratamento coadjuvante
a escleroterapia, mas o seu uso foi dificultado pelo tratamento
incompleto e uma alta incidéncia de hipo e hiperpigmentagdo apos
o tratamento. A PDL em 585 nm pode ser eficaz nas veias da perna
com menos de 0,2 mm de didmetro, mas ela ndo funciona bem com
veias de calibre mais grosso. Em um estudo, houve hipo e
hiperpigmentagcao persistentes em quase 50% dos pacientes que
seguiam o tratamento com PDL. O laser de tintura de pulso longo
(1,5 ms) tem sido usado em comprimentos de onda de 595 mm e
600 nm, com remocgéao das telangiectasias da perna e complicagbes
nao frequentes. Um estudo usando um laser de tintura de pulso
longo de 595 nm para tratar telangiectasias de extremidade mais
baixa de 0,4-1,5 mm de didmetro, demonstrou reducao de 84% e
76% de telangiectasias apos trés aplicacbes, com fluéncias de 15
Jicm? e 20 J/cm?, respectivamente. A adicdo de um sistema de
resfriamento com spray a PDL capacitou o uso seguro de fluéncias
suficientemente altas para causar prejuizo vascular irreversivel. Um
estudo usando laser de tintura de pulso longo de 595 mm, a uma
fluéncia de 23 J/cm?, juntamente com o spray resfriador, tratando
telangiectasias da perna com mais de 1,2 mm de didametro, produziu
mais de 75% de clareamento, em 83% dos pacientes, apds apenas
uma unica aplicacdo. A fonte de IPL foi usada no tratamento de
veias da perna com tamanhos variando de 0,3 a 01 mm. Em um
estudo, as aplicagcbes consistiram em uma sequéncia de pulsos em
fluéncias , variando de 25-70 J/cm? e em comprimentos de onda



interrompidos de 515, 550, 570 ou 590 nm, dependendo do
diametro do vaso. Os autores mostraram mais de 50% de
clareamento de vasos em 94% dos casos, apds uma a cinco
aplicagdes, com intervalos de duas a quatro semanas. O risco de
formacao de cicatriz e hiperpigmentacao foi mais baixo do que em
outros tratamentos.

Fontes de luz visiveis e pulsadas sdo as preferidas para a
telangiectasia superficial isolada, assim como para telangiectasias,
apos a escleroterapia. Estudos recentes, entretanto, usando lasers
com penetragdo mais profunda, comprimentos de onda préximos ao
infravermelho e fluéncias mais altas, juntamente com varios
métodos de resfriamento da epiderme, demonstraram um boa
remocao de telangiectasias da perna, situada mais profundamente
e de diametro maior (acima de 2-3 mm) e veias reticulares. Lasers
de Alexandrite de pulso longo (755 nm, 03 ms), com um sistema de
resfriamento com spray, alcangaram 75% de clareamento, em 65%
dos vasos tratados (com mais de 2 mm de didmetro) em 12
semanas depois de 1-3 passes de laser. Uma hiperpigmentacgao
temporaria foi vista em 35% dos locais de aplicagdao. O laser de
diodo de 810 nm (30-40 ms) foi usado para tratar telangiectasias na
perna de 0,4-1,0 mm de didmetro, juntamente com um aparelho de
safira de resfriamento de contato. Nas fluéncias de 40 J/cm?, houve
uma reducao de 50%, apds duas aplicagdes e um reducao de 75%,
apés trés aplicacbes. Resultados semelhantes foram realizados
com um laser de pulso longo Nd;YAG, de 1064 nm (10-16 ms), com
fluéncia de 80-130 J/cm?. Setenta e cinco por cento das veias (0,5-
3,0 mm de didmetro) desapreceram em trés meses ap6s uma unica
aplicagao.

OUTRAS LESOES VASCULARES

Uma grande variedade de lesdes vasculares foram tratadas
de forma eficaz com os aparelhos de laser disponiveis. Granulomas
piogénicos respondem bem ao tratamento de PDL, mas sessdes de
tratamento multiplas, em altas fluéncias sao geralmente exigidas. A



poiquiloderma de Civatte também responde favoravelmente as
PDLs, mas deve-se ter cuidado, devido a alta incidéncia de efeitos
colaterais no pescogco e toérax, tais como hipo-pigmentacdo e
mudancgas na textura. Estas mudancas podem ser evitadas pelo
uso de fluéncias mais baixas. Angiomas em aranha de fluxo baixo
desaparecem dentro de 1-2 sessdes de aplicacdo, usando
quaisquer dos lasers vasculares. Angiomas de aranha de fluxo alto
exigem tratamento agressivo, usando resfriamento para proteger a
epiderme superior. Outras condicdes receptivas aos PDLs, ao vapor
de cobre ou a outros lasers CW incluem lagos venosos,
angioqueratomas, sarcoma de Kaposi e o componente eritematoso
da rosacea.

METODOLOGIAS DE TRATAMENTO A LASER PARA LESOES
VASCULARES

ANESTESIA

O tratamento com a PDL é relativamente bem tolerado por
adultos e apenas ocasionalmente exige anestesia. Em bebés e
criancas, o tratamento é freqlentemente traumatico e exige
anestesia topica, local, regional, ou mesmo geral em certos casos.
Um desconforto durante o tratamento com laser é descrito como um
estalo de elastico contra a pele. O tratamento de areas mais
sensiveis, tais como a regido periorbital e infranasal, os digitos e a
regido perineal, pode ser melhor realizado com o uso de um
anestésico topico ou local. No caso dos lasers KTP pulsados de
532 nm, a maioria dos pacientes tem uma sensacao de queimacao
ou de picada temporaria, que é geralmente bem tolerada sem
qualquer anestesia local.



TECNICA

Com a PDL, pulsos de laser individuais sdo emitidos atraves
de um aparelho de fibra Optica, e pode ser distribuido numa taxa
repetitiva de mais de 1,5 Hz. Os pulsos s&do colocados de forma
adjacente um ao outro, com aproximadamente uma cobertura de
18%, para evitar areas ausentes entre as marcas circulares,
portanto prevenindo uma aparéncia reticular. A densidade de
energia da PDL pode ser variada, indo de 5-12 J/cm?, dependendo
do fabricante do laser. Em geral, fluéncias mais baixas sdo usadas
para o tratamento de doencas maculares, enquanto fluéncias mais
altas sdo utilizadas em lesdes vasculares mais hipertréficas. A
aparéncia de descoloragdo cinza-claro da area tratada € o ponto
final terapéutico. No caso do laser de raio de luz tipo V, as fluéncias
podem alcancar mais de 15 J/cm®. Quando usado no modo nao-
purpura, o ponto final do tratamento € uma purpura temporaria,
durando 1-2 segundos, mas nao além disso. Com os lasers
pulsados KTP e de Iluz verde, o aparelho €& usado
perpendicularmente a superficie da pele, a uma distancia pré-
determinada, e os vasos sao tracados individualmente em uma
velocidade necessaria para aquecer e fecha-los, sem produzir
prejuizo da epiderme superior.

O desaparecimento dos vasos e um efeito de branqueamento
subito na area tratada s&o os pontos finais do tratamento. As
fluéncias e duragdes de pulso variam, dependendo do aparelho
usado. O resfriamento da epiderme com um gel resfriador é
aconselhado no tratamento de certas les6es, tais como veias na
perna, caso o laser usado ndo possua um sistema inerente de
resfriamento ativo.

MUDANCAS E CUIDADOS POS-OPERATORIOS



Imediatamente apds o tratamento, as areas cuidadas com
PDLs desenvolvem purpura, que gradualmente desintegra-se em
aproximadamente 7-14 dias. Com os lasers de tintura de pulso
longo, eritema e edema geralmente desenvolvem-se e duram 1-2
dias, embora possam durar mais (acima de 7 dias) em pacientes de
pele sensivel. Fontes KTP de luz verde produzem um eritema
reativo ao redor do sitio tratado, que geralmente diminui em 24
horas. Com cada tipo de laser, o cuidado pdés-operatério inclui
vestimentas e compressas frias imediatamente apds o tratamento e
0 uso de pomadas com antibiético ou cicatrizante por varios dias
apos o procedimento.

EFEITOS COLATERAIS E COMPLICAGOES

Os efeitos colaterais da PDL no tratamento de PWSs ndo sao
infrequentes, e tém sido atribuidos ao uso de fluéncias
inapropriadamente altas ou pulsos de coberturas excessivos. Em
um amplo estudo de 701 pacientes tratados com PDLs, o efeito
adverso mais frequente foi hiper-pigmentacéo (9,1%), seguida por
cicatrizes atréficas (4,3%), hipo-pigmentagéo (1,4%) e formagao de
cicatriz hipertréfica ( 0,7%). Esta ultima pode também ocorrer com
as fontes pulsadas de KTP, devido as fluéncias excessivamente
altas ou aos pulsos cobertos. E necessario cuidado ao tratar tipos
de pele de pigmentacdo escura, por causa da absorcao
concomitante de luz de 532 nm pela melanina da epiderme e pelo
potencial para mudangas de pigmentagao.

TRATAMENTO A LASER DE LESOES PIGMENTADAS

A idéia de tratar a laser lesdes pigmentadas foi primeiramente
testada por Leon Goldman, no inicio dos anos 60. Um laser de rubi
de modo normal foi usado para alcancar lesbes do melanédcito e
tatuagens. Lasers CW, tais como de CO2, Nd:YAG, e lasers de



argbénio, foram inicialmente usados para remover pigmentagao
cutanea, mas devido ao seu efeito de tecido ndo-especifico, eles
frequentemente levaram a sérios efeitos adversos, como exemplo a
formacao de cicatriz. O desenvolvimento de lasers de pigmento
especifico, de pulsos curtos (lasers Q-switched), nas ultimas duas
décadas, capacitou os médicos em tratar pigmentagédo cutanea com
um alto grau de seletividade do tecido e um baixo risco de
complicagdes poés-operatorias. Eles emitem pulsos de alta energia
com duracdes de pulso extremamente curtas, que se direcionam ao
pigmento enddgeno ou exdgeno de forma seletiva, com um prejuizo
colateral minimo as estruturas de tecido adjacentes. Varios estudos
experimentais mostraram que o alvo dos lasers Q-switched é o
melanossoma, e que a destruicdo dos melanossomas € o primeiro
evento subcelular apds irradiacdo com estes lasers. A acao
termomecanica nos melanossomas e a geragao de ondas acusticas
resultam em dispersdo de pigmento em queratindcitos, melandcitos
ou células névicas a periferia da célula. Isto da a aparéncia de
formacao de anel celular histologicamente, que se correlaciona em
parte com o fendbmeno de branqueamento observado
imediatamente apds terapia a lasers Q-switched de lesdes
pigmentadas.

TIPOS DE LASERS

Os lasers que nés atualmente usamos para tratar lesdes
pigmentares sdo agrupados em trés categorias: os lasers Q-
switched ou altamente seletivos, os lasers de selecao menos
pigmentados, e os lasers especificos ndo-pigmentados. Os lasers
Q-switched incluem o laser de rubi Q-switched em 694 nm (duragao
de pulsos de 25-40 ns), o laser alexandrite Q-switched em 755 nm
(50-100 ns), e o laser Nd:YAG Q-switched em 064 nm (5-7 ns),
sendo que todos emitem na regido infravermelha e s&o capazes de
direcionar pigmento da derme superficial ou mais profunda. Além do
mais, o laser Nd:YAG de dupla freqiiéncia Q- Q-switched em 532
nm (duragdo de pulso de 5-7 ns) e o bombeamento de luz da PDL



em 510 nm (400 ns) emitem comprimentos de onda mais curtos na
regido verde do espectro eletromagnético, capacitando-os a tratar
de forma eficaz anormalidades pigmentares da epiderme. O
segundo grupo de lasers de selegcdo pigmentar menor incluem o
CW e os lasers de onda quase-continua, tais como cripténio (521
nm), vapor de cobre (610 nm), KTP (532 nm) e lasers de argdnio
(488-514 nm). Estes lasers produzem a remogao pigmentar seletiva
nesses comprimentos de onda, mas, na auséncia do confinamento
espacial reproduzivel, da lesdo térmica, trazem um risco mais
elevado de mudancgas de pigmento e de textura comparada aos
lasers pulsados. Lasers sem selegcédo pigmentar, tais como lasers de
CO, (10 600 nm) e de granada de aluminio e érbio:itrio (Er:YAG;
2940 nm), sao primariamente usados em revestimento da pele, mas
podem remover lesdes pigmentares superficiais secundariamente.
Remocéao pigmentar também pode ser alcancada com a fonte de
IPL, gerando uma luz pulsada intensa, policromatica de
infravermelho, em intervalos e extensdes de pulsos variaveis.
Finalmente, os lasers de pigmentagao especifica e de pulso mais
longo (rubi de pulso longo, 694 nm; alexandrite de pulso longo, 755
nm; diodo, 810 nm; Nd:YAG de longo pulso, 1064 nm) com
duracdes de pulso no dominio de mili-segundos foram empregados
no tratamento de certos nevos, dada a sua habilidade em direcionar
ninhos grandes de células ao invés de organelas sub-celulares
individuais.

A abordagem do tratamento de lesdes pigmentares com
lasers depende da localizacdo anatémica do pigmento (epidérmica,
dérmica ou mista), do tipo de pigmento (melanina, tatuagem ou
tinta), e de sua distribuicdo no tecido (extra ou intracelular). Na
maioria dos casos, o cromoéforo é a melanina, embora outros
pigmentos exdgenos ou enddgenos podem ser atingidos. Lesdes
pigmentadas da epiderme respondem bem a lasers de
comprimentos de onda mais curtos (acima de 755 nm), ao passo
que, para lesdes mais profundas de comprimento de onda mais
longo, lasers de pigmentacao especifica (além de 694 nm) s&o mais
adequados. O Nd:YAG Q-switched de 1064 nm é o melhor para
tratar pele de pigmentagcdo escura, devido a seu baixo risco de
induzir mudangas na pigmentagdo. Em geral, lentigens tratadas a



laser, efélides e melanoses dérmicas melhoram notavelmente ou
clareiam completamente, enquanto maculas café-com-leite
(CALMSs), hiper-pigmentacao poés-inflamatdéria e o0 melasma mostram
respostas variaveis ao tratamento a laser.

APLICACOES CLINICAS

LESOES PIGMENTADAS DA EPIDERME

Lesbes pigmentadas da epiderme, tais como efélides,
lentigens solar e queratoses seborréicas, podem ser tratadas de
maneira eficaz com quaisquer lasers pulsados, de pigmentacao
especifica. O tempo de cicatrizagdo e o perfil de efeitos colaterais
entre estes lasers sdo similares, mas a auséncia de purpura apos o
tratamento com o rubi Q-switched (694 nm) e lasers de alexandrite
(755 nm), torna-os levemente preferidos ao invés dos lasers de luz
verde, especialmente quando tratando lesdes faciais. Uma ou duas
sessBes de tratamento sdo geralmente suficientes para clarear a
maior parte das lentigens, embora tratamentos mais longos sao
ocasionalmente exigidos em lesdes mais resistentes e maiores. As
maiores preocupagdes do tratamento s&o as mudancas
pigmentares no pds-operatorio, tais como hipopigmentacéo e hiper-
pigmentacdo. A hiperpigmentacao pds-inflamatoria é mais frequente
em individuos de pele fototipo Il e IV, assim como individuos com a
pele bronzeada. O risco de hipopigmentacdo € mais alto com o
laser de rubi Q-switched do que com o lasers de alexandrite Q-
switched ou o laser Nd:YAG Q-switched em 1064 nm.

Experiéncia clinica com os lasers Q-switched, entretanto, produziu
respostas variadas ao tratamento das CALMs. Clareamento em
curto prazo ou completo é freqiuentemente alcangcado apods
tratamentos repetidos de laser Q-switched, por um periodo de



varias semanas ou meses. Conforme o tratamento progride, a
uniformidade de cor € interrompida, e a CALM divide-se em um
padrdo salpicado de pequenas maculas, até clarear
completamente. Apesar da melhora inicial, contudo, recorréncias
sao frequentes, ocorrendo em cerca de 50% dos casos. Ha relatos,
entretanto, de clareamento completo das CALMs tratadas com um
laser de revestimento de tintura pigmentada de 510 nm, sem
evidéncia de recorréncia de 1-11/2 ano mais tarde. Os mecanismos
que subjazem as recorréncias frequentes de CALMs apés a terapia
a laser sao desconhecidos, mas podem envolver uma
descontinuagao temporal de transferéncia de melanossomas dos
melandcitos para o0s queranocitos, e/ou a destruicdo de
gueranocitos pigmentados e melandcitos.

LESOES PIGMENTADAS DERMICAS E EPIDERMICA/DERMICA
COMBINADAS

Apesar de repetitivas tentativas usando Q-switched e lasers
ablativos no tratamento do melasma, resultados reproduziveis com
clareamento duradouro raramente tém sido atingidos e o retorno
das lesbes € quase sempre uma regra. O tipo epidérmico do
melasma mostra uma resposta moderada ao tratamento a laser,
assim como ocorre com 0s agentes clareadores ou através dos
peelings quimicos, enquanto os tipos dérmicos e mistos sao
geralmente resistentes ao tratamento a laser. Esta resposta pobre
ao tratamento a laser esta provavelmente relacionada a falha no
controle dos mecanismos basicos fisiopatologicos da
hipermelanose, como influencia genética, exposi¢cao ao sol e fatores
hormonais. Além disso, pacientes portadores de melasma que
apresentam a pigmentacdo da pele mais escura, tém um risco
significativo de escurecimento apos o tratamento a laser. Uma
abordagem diferente no tratamento do melasma dérmico mais
refratario envolve o wuso do laser de revestimento (com
pulsos/scanned CO2 ou Er: YAG lasers) para ablagcado das porcdes



superficiais da pele, incluindo os melandcitos anormais. Pacientes
com melasma refratario foram tratados com um Er:YAG laser
(2940nm, 5.1-7.5 J/icm2) e, apesar da marcante melhora notada
imediatamente apds o tratamento, todos pacientes desenvolveram
hiperpigmentacao pods-inflamatéria. O resultado final, entretanto,
seis meses apos o tratamento a laser, julgado pelos resultados
clinicos e pela espectroscopia refletida da melanina, mostrou
clareamento significativo dos pigmentos comparados ao periodo
pré-operatoério. Clareamento completo do tipo dérmico do melasma
foi atingido com uma combinacgéo do laser de revestimento pulsado
com CO2 seguido pelo tratamento com laser alexandrite Q-
switched para seletivamente alcancar a melanina dérmica.

Até o desenvolvimento dos lasers com pulsos curtos, nao
havia tratamento efetivo para a melanocitoses dérmicas como o
Nevo de Ota, nevo de Ito e mancha mangdlica. A terapia com laser
Q-switched tornou-se o tratamento de escolha para este tipo de
lesdes pigmentares. O laser rubi Q-switched, o laser alexandrite Q-
switched e o laser Nd:YAG Q-switched a 1064 nm sao todos
altamente efetivos para alcangar as células melanociticas
dendriticas na derme, produzindo clareamento lesional significativo
(>75%) ou completo apés uma média de quatro a oito tratamentos
com laser com fluéncia variando de 5-12 J/cm2. O grau de
clareamento € geralmente diretamente proporcional ao numero de
tratamentos executados. Em um estudo usando o laser Q-switched
com baixa fluéncia (5J/cm2), lesbes acastanhadas e violetas
atingiram clareamento 6timo apds trés a quatro tratamentos com
laser, em contraste com o mais altamente pigmentado Nevo azul
que exige seis tratamentos para o mesmo grau de clareamento.

Tratamento a laser da hiperpigmentacdo pos-inflamatoria tem
sido desapontante. Apesar da melhora poder ser vista inicialmente,
retorno ou mesmo piora da pigmentacdo pode ocorrer em
individuos sensiveis devido a traumas epidérmicos adicionais do
impacto do laser.

Certas formas de hiperpigmentacdo induzida por drogas
também tém sido melhoradas com o uso de laser a pulsos curtos. A
hiperpigmentacdo azul-acizentada causada pela minociclina tem



sido clareada apos o tratamento com o laser rubi Q-switched, o
laser alexandrite Q-switched e o laser Nd:YAG Q-switched
(1064nm). Um resultado similar tem sido relatado com a hiper-
pigmentacdo induzida por amiodarona tratada com o laser rubi Q-
switched

Nevus spili tem uma resposta variada ao tratamento com
laser, mostrando maior melhora das porgdes profundamente
pigmentadas (por¢gdes juncionais) do que as porgdes mais
superficiais (por¢des epidérmicas ou café-au-lait). Em um estudo de
seis pacientes com nevus spillus, clareamento completo ou préximo
ao completo (>80%) foi relatado ap6s uma média de trés a quatro
sessbes usando o tratamento com o laser rubi V(694nm,505-10
jlcm2)

Nos nevos de Becker, no qual hiperpigmentacdo e
hipertricose sdo as principais preocupacoes do paciente, o laser Q-
switched atingiu resultados variaveis. Apesar de multiplos
tratamentos com laser, hipopigmentagao, remog¢ao incompleta e
retorno ocorrem frequentemente. Apesar das células pigmentadas
superficiais dos nevos serem desorganizadas apds a exposi¢ao ao
laser rubi Q-switched, uma quantidade significativa de pigmentos
persistem nas estruturas anexais. Crescimento mais esparso do
pélo foi observado apds tratamento com laser Q-switched mas é
geralmente temporario. As razdes para esta pobre resposta e a alta
taxa de retorno provavelmente relaciona-se a complexa natureza
hamartomatosa dos nevos de Becker e suas dependéncias
hormonais, demonstradas pelo aumento da atividade de seus
receptores androgénicos. No momento a melhor abordagem no
tratamento destas lesdes é a combinacdo de um laser Q-switched e
um laser com pulso mais longo, especifico ao pigmento para
remover concomitantemente a pigmentacao epidérmica e os pélos
do nevos de Becker.

Lentigo maligno in situ precursora do lentigo maligna
melanoma, tem sido tratada com uma variedade de lasers de uma
forma compassiva.



Um estudo de pacientes com lentigo maligno que foram
tratados com o laser rubi Q-switched (694nm,10 j/cm2) mostrou
significante clareamento da lesdo de trés dos quatro pacientes
analisados, mas o retorno ocorreu, € em um paciente o tumor
recidivou na forma de um melanoma amelanético. Em geral, nés
nao recomendamos usar lasers para o tratamento da lentigo
maligno. Enquanto lasers Q-switched podem ser usados para
clarear a pigmentacao, eles de forma alguma alteram a histéria
natural da doenga ou alteram seu risco maligno.

TATUAGENS

Um numero de procedimentos diferentes tem sido usado para
remover tatuagens, como excisdo cirurgica, dermoabrasao,
criocirurgia, ou destruicdo quimica caustica, sujeitas a varias
respostas e frequentemente causando cicatrizes. O uso dos lasers
Q-switched tem revolucionado o campo da remogao de tatuagens
por seletivamente alcangar e clarear pigmentos tatuados com risco
minimo de mudancas textural.

Para um laser ser eficiente na remocgao de tatuagens, a luz deve ser
absorvida pelo pigmento da tatuagem, e a duragédo de pulso deve
ser mais curta do que o tempo de relaxamento térmico das
particulas pigmentadas. Lasers Q-switched apresentam estes
critérios distribuindo alta energia, pulsos ultra-curtos (escala de
nano-segundo), com um comprimento de onda que é bem
absorvido pelo pigmento da tatuagem. Pigmento preto de tatuagem
absorve todos os comprimentos de onda, tornando-as as mais
suscetiveis ao tratamento, enquanto tatuagens coloridas absorvem
seletivamente luz do laser e podem, portanto, ser efetivamente
tratadas por apenas um dos aparelhos de laser disponiveis.

O mecanismo pelo qual os lasers Q-switched removem
pigmento de tatuagem n&o esta completamente compreendido.
Embora alguns dos pigmentos da tatuagem sao eliminados
externamente, através de crosta, descamacdo, ou por meio de



refagocitose, estudos histoloégicos mostraram a presengca de uma
quantidade consideravel de pigmento de tatuagem residual nas
areas tratadas.

O tratamento de tatuagens com laser depende do tipo de
tatuagem e seu conteudo de pigmento. Cada tatuagem pode se
constituir de mais de uma cor, e porque ndo ha um unico laser que
possa tratar de todas as cores, tatuagens multicoloridas geralmente
exigem o0 uso de mais de um laser para remogado completa.
Tatuagens amadoras exigem menos tratamentos a laser (trés a seis
sessbes), porque elas geralmente se constituem de um unico
pigmento baseado em carbono, que € mais facilmente interrompido
por pulsos de luz de laser. Tatuagens profissionais séo tipicamente
mais resistentes ao tratamento a laser, porque elas sdo mais
densamente pigmentadas e podem conter pigmentos multiplos e
menos receptivos, particularmente das cores amarelo e verde-
escuro. Seis a dez tratamentos sdo necessarios para melhorar
notavelmente tatuagens profissionais, mas ocasionalmente sessdes
adicionais podem ser exigidas. Frequentemente ndo é possivel
clarear totalmente o pigmento da tatuagem. Tatuagens tipicamente
traumaticas respondem bem aos lasers Q-switched, devido a sua
localizagao predominantemente superficial e ao pigmento baseado
em carbono.

Tatuagens preto-azuladas respondem bem ao tratamento com
o laser de rubi Q-switched, com tatuagens amadoras, respondendo
mais favoravelmente (85% completamente removidas, em uma
média de trés tratamentos) do que tatuagens profissionais (10%
completamente resolvidas e 70% razoavelmente resolvidas, apdés
uma média de seis tratamentos). Tatuagens verdes sdo menos
receptivas aos lasers de rubi, sendo que 65% delas clareiam apds
seis a oito tratamentos. Tatuagens amarelas e vermelhas nao
respondem ao tratamento de lasers de rubi Q-switched, porque a
luz vermelha ndo é bem absorvida pelas particulas de pigmento. O
laser de alexandrite Q-switched produz resultados comparaveis ao
laser de rubi Q-switched em remocao de tatuagem, devido ao seu
comprimento de onda semelhante e a duragao de pulso. Devido a
absorcado concomitante de luz alexandrite ou de rubi pela melanina,



o tratamento a laser pode resultar em hipopigmentagdo, que é
geralmente temporaria. O laser Nd:YAG Q-switched (1064 nm) é
eficaz na remocgao de tatuagens pretas e vermelhas, e isto pode ser
mais eficiente ao tratar tatuagens mais profundas do que o laser de
rubi, devido a sua penetragao mais profunda na pele. O tratamento
a laser de tatuagens pode ser notavelmente eficaz, mas ainda esta
longe do ideal em alguns casos.

METODOLOGIAS DE TRATAMENTO A LASER PARA LESOES
PIGMENTADAS

ANESTESIA

Anestesia € raramente exigida no tratamento de pequenas lesdes
pigmentadas. No tratamento do Nevo de Ota e Nevo de Becker,
utilizamos solugdo meio a meio de soro fisiologico com 1-2% de de
lidocaina com epinefrina (adrenalina) de 1:100 000 ou 1:200 000.

TECNICA

Os parametros do tratamento do laser variam e dependem do tipo
de laser, do tipo de lesdo pigmentada e do fototipo de pele do
paciente. Em geral, fluéncias mais altas sdo necessarias para
lesbes dérmicas, comparadas aquelas usadas para lesbes da
epiderme. Um branqueamento uniforme imediatamente apds o
tratamento é considerado uma resposta terapéutica adequada.
Fluéncias excessivas que rompem a epiderme deveriam ser
evitadas, pois podem resultar em substituicdo de tecido, tempo de
cicatrizagdo prolongado e um risco aumentado de
hiperpigmentagdo ou hipopigmentacdo pds-inflamatéria. Além do
mais, pacientes com fototipo de pele de pigmentagao escura (tipos
IV e V) deveriam ser tratados cuidadosamente com fluéncias de



energia mais baixas, porque sua resposta de entrada, € provavel
ocorrer em uma energia mais baixa do que pacientes com pele de
pigmentacdo leve. O numero de sessdes de tratamento exigido
para remover ou melhorar uma lesdo pigmentar varia de forma
significativa, dependendo do tipo e da localizacdo anatémica da
lesdo. Enquanto apenas um a trés tratamentos sao suficientes para
algumas desordens pigmentadas (lentigens), tratamentos multiplos
sdo exigidos por outros (CALMs, tatuagens, nevo de Ota).

MUDANCAS E CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Imediatamente apds o tratamento, a aplicacdo de gaze encharcada
com agua gelada, compressas de gelo, ou vestimentas hidro-
oclusivas podem aliviar o desconforto de queimacao ou de picada.
Preferimos realizar curativo com quantidade abundante de creme
de dipropionato de clobetasol + gentamicina, deixando ate o
momento do banho, quando entao apos enxarcamento abundante e
retirado o curativo. Analgésicos também podem ser usados, embora
eles sejam raramente exigidos. O paciente é instruido a lavar
delicadamente a area tratada com agua e sabao, nunca remover as
crostas e regularmente aplicar pomada cicatrizante e antibacteriana.
A hidratacao e fundamental nos primeiros dez dias. Evitar sol e usar
um protetor solar de FPS alto (maior ou igual a 30) seria
aconselhado durante o periodo pds-operatdrio.

COMPLICACOES E EFEITOS COLATERAIS

Mudancas texturais e de pigmentacao séo os efeitos adversos mais
comuns observados em lasers Q-switched. Hipopigmentagao
temporaria e raramente uma despigmentacdo em longo prazo
podem se desenvolver, particularmente com lasers de rubi Q-
switched e de alexandrite. Hiper-pigmentacdo  ocorre



frequentemente em pacientes com pigmentagdo mais escura, e foi
relatada em mais de 16% dos casos em algumas séries.

Respostas alérgicas locais a varios pigmentos de tatuagens, tais
como sulfeto de cadmio e cromo, foram relatadas, e reacdes
alérgicas sistémicas a antigenos de tatuagens mobilizadas foram
descritas pelo tratamento a lasers Q-switched. Uma complicacao
bem conhecida do tratamento com lasers Q-switched é o
escurecimento de tatuagens cosméticas contendo pigmentos de
tatuagem marrom-claro, branco, vermelho, ou tom de pele. Este
fendmeno foi atribuido a uma reagéao do pigmento 6xido férrico
(Fe®*) e ao 6xido ferroso (Fe?*), e leva & aparéncia imediata de uma
cor irreversivel preto-acinzentada que é muito dificil de remover,
embora possa melhorar apds tratamentos a laser repetitivos.

Ocasionalmente os lasers Q-switched podem causar
hiperpigmentagdo em pacientes recebendo certos remédios.
Chrysiasis localizada foi induzida em um paciente recebendo
terapia parenteral de ouro, que passou por um tratamento com um
laser de rubi Q-switched para hiperpigmentacao pés-inflamataria.

RESURFACING DA PELE COM LASER

O rejuvenescimento sempre foi um assunto de grande
importancia para o publico. Nos anos 80 e inicio da década de 90,
lasers CO, CW foram usados para recuperacao da pele foto-
prejudicada em um procedimento chamado termoabrasdo. Contudo,
este procedimento foi associado com taxa de risco inaceitavelmente
alta, em consequéncia dos periodos de demora que levaram a uma
difus&do termal excessiva e a formacgéao de cicatriz. O
desenvolvimento de uma forga de pico alto prolongado e pulso curto
e rapidamente escaneado, lasers de CO, com focos de raios de luz
e lasers Er:YAG modo normal, que sao capazes de remover
camadas de pele prejudicadas de uma forma precisamente
controlada, revolucionaram o rejuvenescimento da pele e aumentou
nossa habilidade em tratar cicatrizes.



SISTEMAS DE LASER PARA RESURFACING

Para o resurfacing de pele a laser (LSR) ser eficaz, destruicdo
térmica seletiva baseada nos principios da foto-termdlise seletiva é
exigida. A fim de controlar a profundidade do dano térmico que
ocorre no tecido, a duracao de pulso apropriada deveria ser menor
do que 1 ms, e para alcangar vaporizagéo do tecido, energia
suficiente deve ser distribuida dentro desse tempo.

Dois sistemas de laser de CO, basicos foram utilizados em
revestimento cutaneo. O primeiro tipo é o sistema de laser de CO,
com alto poder de pulso, que distribui energia em pulsos individuais
de mais ou menos 1 ms ou menores (Ultra-pulso, Lumenis, Santa
Calara, CA). Este laser produz acima de 500 mJ de energia , em
cada pulso individual de 600 ps-1ms. O segundo tipo de laser de
resurfacing de CO, alcanca ablagdo bem-controlada do tecido
através de um escaneamento rapido da mancha focal ou de um
laser de CO, CW enfocado sobre a pele. Os dois sistemas de laser
parecem alcancar resultados clinicos equivalentes em maos
apropriadamente treinadas. Desde o desenvolvimento de sistemas
de laser de ultrapulso, outros aparelhos utilizando parametros
semelhantes foram desenvolvidos, com resultados preliminares
sugerindo resultados clinicos equivalentes aos lasers prototipos.

O laser Er:-YAG foi desenvolvido mais recentemente para
resurfacing da pele. Ele emite luz infra-vermelha com um
comprimento de onda de 2940 nm, que € proximo ao pico de
absorcao de agua. Isto resulta em um coeficiente de absorg¢do que
€ 16 vezes maior do que aquele do laser de CO,. A profundidade do
laser érbio de penetragao € limitada cerca de 3um de tecido para
cada J/cm2, versus a profundidade de penetracao de 20um do laser
de CO,, resultando em uma ablagao mais precisa da pele, com
dano térmico minimo nos tecidos proximos (RTD estimado: 10-40
pMm). O revestimento com o laser Er:-YAG foi associado a menor
desconforto durante o procedimento e periodos de cicatrizacao
mais rapidos no pds-operatoério, se comparados aos sistemas de



laser de CO,. Além do mais, o laser Er:YAG nao parece produzir a
mesma quantidade de contracao de tecido, que pode exercer um
importante papel na melhora a longo prazo da pele fotoenvelhecida.
Menor eritema, reducao do edema, e uma cicatrizacdo mais rapida
foram notados no local tratado com laser Er:YAG.

INDICAGOES

O LSR foi usado para uma variedade de doencas de pele,
mas as duas indicagdes mais populares sao foto-envelhecimento e
formacao de cicatriz. Fotoenvelhecimento, que compreende rugas,
discromias, lentigens solares, efélides e queratoses atinicas,
respondem muito favoravelmente ao LSR. Em particular, rugas
periorbitais e periorais, que sio tradicionalmente ndo-receptivas a
procedimento de /ifting facial, podem ser prontamente reduzidas.
Rugas finas, especialmente aquelas supraorbitarias, perilabiais, ou
em regides malares podem ser completamente apagadas, ao passo
que rugas sao frequentemente suavizadas, possivelmente pelo
efeito de encurtamento alcangado com o resurfacing a laser. Este
resurfacing é eficaz tanto para cicatrizes de acne quanto para
cicatrizes cirurgicas e traumaticas hipertroficas pois leva em
consideracao a remocao de tecido com um baixo risco de formacéao
de cicatriz. Também é usado para tratar rinofima, queilite atinica
difusa, queratose atinica e outras lesoes.

RESPOSTA CLINICA

A maioria dos relatos mostrou uma melhora significante da
pele fotoenvelhecida. A maior parte dos pacientes com rugas
alcangca uma melhora de 50%-90%.. A melhora é geralmente mais
pronunciada em rugas finas, especialmente naquelas periorbitarias
e periorais, € menos pronunciada em rugas e sulcos mais
profundos.



EFEITOS COLATERAIS E COMPLICAGOES

Efeitos colaterais apds resurfacing a laser sdo frequentes e
previsiveis. No entanto, as complicagdes podem ser prevenidas,
caso a técnica correta for seguida e o gerenciamento pds-operatorio
seja meticuloso. Eles podem ser divididos em cinco categorias:
efeitos imediatos e previsiveis; infecciosos; eczematosos;
foliculares; formadores de cicatriz e mudangas pigmentares.

Imediatos: eritema durando em média de 1-4 meses € universal e
considerado parte do processo normal de cicatrizagao. A duragao
do eritema é geralmente de 4 e 8 semanas, para revestimento a
laser de CO2 e Er:-YAG, respectivamente.

Pigmentares: O risco de mudangas pigmentares esta geralmente
associado a profundidade do dano do laser. Lesdo somente na
derme papilar € mais provavel de causar hiperpigmentacéo, que
depende do tipo de pele. Com passos mais profundos,
hipopigmentacao € possivel. Hiperpigmentagao pos-inflamatéria é
considerada o efeito adverso mais comum possivel do resurfacing a
laser. Ela pode ocorrer em mais de 36% dos pacientes e é mais
frequentemente vista em pacientes com tipos de pele 1lI-VI de
Fitzpatrick. Também é mais frequente e severa durante os meses
de verao e em regides ensolaradas.

Ha dois tipos de hipopigmentacao relacionada ao LSR: a
primeira € uma hipopigmentagdo comparada a coloragéo
mosqueada da pele nao-tratada fotoprejudicada. Este efeito pode
ser minimizado realizando o resurfacing de toda a face ou no
minimo unidades cosméticas inteiras, e fazendo o tratamento em
areas ao redor. O outro tipo de hipopigmentacédo é uma
hipopigmentacéo tardia que se desenvolve em 6-12 meses apos o
revestimento e foi relatada em 16% dos pacientes.



Folicular: Milia sdo o resultado de reepiteliagao folicular composta
pelo uso de umidificantes oclusivos. Acne € um evento pos-
operatdrio frequente, especialmente em pacientes com um histérico
de acne. Geralmente desenvolve-se nas primeiras semanas apos o
revestimento e responde ao tratamento padrao de acne.
Isotretinoina deveria ser evitada no periodo pos-operatorio, devido
a possibilidade de formacéao de cicatriz hipertrofica.

Dermatite: Dermatite de contato, notada com o uso de alguns
preparativos anestésicos tépicos, ndo corresponde a achados de
teste remendado, mas resolve com tratamento apropriado. Esta
ocorréncia aumenta as chances de eritema pés-operatério e
hiperpigmentacgao.

Infeccioso: Em um procedimento que remove a epiderme e parte
da derme, infeccdo € uma preocupacao primaria. O risco de
infecgbes bacterianas pode ser agora prevenido, devido ao uso
profilatico de antibidticos sistémicos e cuidados tépicos apropriado.
Entretanto, infec¢des pelo Staphylococcus aureus ou Pseudomonas
aeruginosas podem ocorrer durante ou apos o curso profilatico,
apresentando pustulas ou crosta amarelada, eritema e cicatrizacao
atrasada, com dor ou prurido.

Formacao de cicatriz: O risco de formacao de cicatriz do
resurfacing a laser parece ser pequeno e muito reduzido, com a
selegao prépria do paciente em uma abordagem conservadora, com
relacdo ao numero de sessodes de laser e ao bom cuidado da ferida
pos-laser. Isso resulta do uso de um grande numero de, fluéncias
de energia excessivas, ou empilhamento de pulso (envoltério de
locais irradiados com laser) , causando dano térmico excessivo.



RESUMO DAS TECNOLOGIAS ATUAIS - 2009

- LASER DE ARGONIO

- FLAHLAMP PUMPED PULSED DYE LASER

- KRYPTON

- PIGMENTED DYE LASER

- Q-SWITCHED LASERS

- Q-SWITCHED RUBY

- Q-SWITCHED NEODYMIUM YAG LASER(Q-YAG 5)
- Q-SWITCHED ALEXANDRITE LASER

- LASER DE CO2(ANTIGOS E FRACIONADOS _

- LASER DE ERBIUM(PIXEL,PEARL)

- LASER DE DIODO(SOPRANO,LIGHT SHEER)

- EXCIMER LASER(XTRAC)

- LUZ PULSADA DE ALTA
ENERGIA(QUANTUM,HARMONY,STAR
LUX,PROFILE,DERMAPULSE,PLATAFORMA XEO,E-MAX)

- ERBIUM 1550 FRACIONADO NAO ABLATIVO(FRAXEL)

- ERBIUM 1540 FRACIONADO NAO ABLATIVO(PONTEIRA 1540
PLATAFORMA STAR LUX)

- ERBIUM 2940 FRACIONADO ABLATIVO(PIXEL)
- ERBIUM 2790 FRACIONADO ABLATIVO(PEARL)
- INFRA-VERMELHO PROFUNDO(TITAN)

- INFRA-VERMELHO PROXIMO(NIR)



