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Resumo
“Laser” é um acrónimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”. Na prática, são dispositivos que produzem radiação electromag-
nética (REM) por um processo denominado “emissão estimulada”. A luz laser é coerente, monocromática e colimada o que a distingue das outras for-
mas de REM e lhe dá potencialidades próprias. Estas características têm sido aproveitadas em numerosas áreas nomeadamente na medicina. Em 1964
foi inventado o laser de CO2 que continua a ser usado como laser cirúrgico. A par do laser Erbium:YAG, o laser de CO2 também é usado no rejuvenes-
cimento cutâneo tanto no modo normal, em que a pele é atingida de forma uniforme pelo feixe laser, como no modo fraccionado, em que o feixe
laser emite radiação como se fosse um chuveiro. Mais recentemente surgiram lasers de rejuvenescimento cutâneo que actuam na derme com atingi-
mento mínimo da epiderme. São os chamados sistemas não ablativos. Em 1983, o conceito de fototermólise selectiva postula que uma substância
pode ser atingida selectivamente se o comprimento de onda da emissão laser for idêntico ao dessa mesma substância. Este conceito deu origem ao
aparecimento de lasers que actuam de forma específica em certos tecidos ou pigmentos como a hemoglobina, pigmentos externos das tatuagens e
melanina da pele e dos pêlos. A luz intensa pulsada não é um laser mas é usada de acordo com os mesmos princípios e permite seleccionar compri-
mentos de onda com utilidade no fotorrejuvenescimento e epilação.

(M.ª Goreti Catorze. Laser: fundamentos e indicações em dermatologia. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):5-27)

Palavras chave: laser, luz intensa pulsada (IPL), laser CO2, fototermólise selectiva, lasers vasculares, laser epilatórios, laser Q-switched, rejuvenesci-
mento cutâneo, renovação fraccionada ablativa, renovação fraccionada não ablativa.

Summary
The term “Laser” is an acronym for “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”. It is a device that emits electromagnetic radiation
(EMR) by the process of “stimulated emission”. Light laser is coherent, monochromatic and collimated in contrast to other light sources of EMR.
These features allow its use to a lot of purposes namely, medical purposes. In 1964, CO2 laser was invented and is still one of the most useful surgi-
cal lasers. Equal to Erbium:YAG, CO2 laser is also used for skin resurfacing not only in normal mode, in which skin is attained by laser beam uni-
formly, but also in micro-fractional mode, in which laser beam emits radiation as a shower. Recently, there are lasers used in cutaneous rejuvena-
tion that penetrate into dermis without destruction of epidermis. They are called micro-fractional non ablative lasers. In 1983 theory of tissue
selective phototermolysis was presented: laser beam can be selectively absorbed by a substance with the same wavelength of the laser. This effect
gave origin to a variety of specialized lasers acting in certain tissues or pigments like haemoglobin, tatoo pigment and skin and hair melanin. Inten-
se pulsed light is not a laser device but is used according the same rules and allow to select specific wavelengths useful in the treatment of photo-
rejuvenation and epilation.

Key words: laser, intense pulsed light (IPL), CO2 laser, selective photothermolysis, vascular laser, laser hair removal, Q-switched laser, sking resurfa-
cing, micro-fractional ablative laser, micro-fractional non ablative laser.
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Definição
LASER é um acrónimo de “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” que quer dizer: “amplificação da luz
por emissão estimulada de radiação”. Em termos práticos,
chamamos laser a certos dispositivos que geram radiação
electromagnética (REM) com características próprias[1-6].
Luz e radiação são aqui usadas de forma indistinta.

Radiação electromagnética
A radiação electromagnética é uma onda que se autopropa-
ga no espaço resultante da interacção de campos eléctricos
e magnéticos (Figura 1). Classifica-se de acordo com o com-
primento de onda (Δ), que é a distância entre 2 cristas con-
secutivas da onda (Figura 1). A frequência (ν) é o número de
ondas por unidade de tempo ou contidas na unidade de
comprimento (Figura 2)[1]. A unidade elementar de REM é
o fotão. De acordo com a mecânica quântica este é simulta-
neamente onda e partícula. O espectro electromagnético é
constituído por radiação de vários comprimentos de onda:
raios gama, raios X, ultravioletas, luz visível, infravermelhos,
micro-ondas e ondas de rádio (Figura 2). Têm aplicações
práticas muito diversas. Chama-se luz à parte de radiação
que é percebida pelo olho humano (Figura 2). Os lasers
podem emitir radiações de todas as frequências[1]. 

Voltando à palavra LASER, já explicámos o significado de
L = luz = REM. Passamos agora a ASER, “amplificação por
emissão estimulada de radiação” que é o processo pelo qual
esta forma de luz é gerada.

Amplificação por emissão estimulada
de radiação
Em 1917, Einstein desenvolve a teoria quântica e deste
modo lança os fundamentos da invenção do laser ao propor
o conceito de emissão estimulada. De acordo com a mecâni-
ca quântica, os átomos encontram-se de forma preferencial
no estado fundamental que é o estado de menor energia e
por isso o mais estável. Quando o átomo recebe um fotão
(= energia) passa a um estado excitado, instável e tende a
emiti-lo o mais depressa possível para regressar novamente
ao seu estado estável (Figura 3). A emissão estimulada
baseia-se neste facto: se uma população de átomos for
transportada para estados excitados, de energia superior
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Figura 1. Radiação electromagnética.
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Figura 2. Espectro electromag-
nético.
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—“inversão da população”, esses fotões serão emitidos
espontaneamente. Como aos fotões iniciais fornecidos a
partir duma fonte externa de energia se juntam os fotões re-
emitidos pelos átomos adjacentes, gera-se um efeito de cas-
cata em que esses fotões estimulam os átomos vizinhos—
“amplificação da radiação” (Figura 3). Os fotões re-emitidos
são idênticos aos fotões estimulantes o que significa que têm
o mesmo comprimento de onda, polarização, direcção de
propagação e estão em fase uns com os outros[1].

Características da luz laser
Ao contrário da luz solar e da luz incandescente que são
caóticas e emitem radiação em todas as direcções e de todo
o espectro de comprimento de onda, a luz laser tem caracte-
rísticas diferentes (Figura 4): é 1) coerente: as ondas estão
em fase no tempo e no espaço; 2) monocromática: têm o
mesmo comprimento de onda (luz pura, da mesma cor); 3)
colimada: as ondas têm a mesma direcção, a luz é paralela,
não divergente, estreita, concentrada, 1 mm de diâmetro; 4)
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Figura 3. Emissão estimulada:
amplificação da radiação.

Figura 4. Características da REM.
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é uma luz de alta intensidade. Pelo facto de ser monocromá-
tica pode interactuar intensamente com certas substâncias
e pouco com outras e como é emitida na forma dum feixe
altamente colimado, pode ser direccionada com grande pre-
cisão para distâncias significativas pelo que é utilizada de
forma rotineira nos satélites para medir distâncias (ex: mede
com exactidão distâncias entre a terra e a lua). Além disso, a
luz laser pode ser colectada por uma lente e focada num
pequeno círculo o que permite aumentar significativamente
a energia por unidade de superfície[1].

Utilização do laser
O laser é usado vulgarmente na: 1) pesquisa científica: pinças
ópticas, física atómica, óptica quântica, resfriamento de
nuvens atómicas, informação quântica; 2) comércio: leitores
de códigos de barras, comunicação por fibra óptica; 3) leitores
de CD e DVD, impressoras; 4) holografia: técnica que permite
apresentar imagens fotográficas a três dimensões; 5) litogra-
fias; 6) indústria: para cortar, furar, soldar e gravar materiais
de grande dureza como a madeira e o aço 7) medicina.

Constituição do sistema laser

O sistema laser é composto por três componentes essen-
ciais (Figura 5): 1) Meio laser; 2) Fonte de energia; 3) Espel-
hos reflectores. O meio laser está dentro de uma cavidade
óptica. É o meio activo onde se dá a emissão estimulada de
radiação. A inversão da população do meio laser faz-se por
um sistema denominado bombagem. A energia inicial é for-

necida a partir duma fonte externa que pode ser a corrente
eléctrica, a luz de uma lâmpada de flash ou outro laser.
Deste modo a luz é amplificada e os fotões emitidos saltam
de cá para lá dentro da cavidade. Esta tem em ambas as
extremidades dois espelhos reflectores em que um deles é
totalmente reflector. O outro é parcialmente reflector e tem
um orifício central por onde passa uma pequena parte da luz
gerada no seu interior[1-6]. O raio de luz pode sair de forma
contínua ou pulsada. Depois deste ponto a luz pode passar
através de: 1) braços articulados com espelhos reflectores
(ex: laser CO2); ou de 2) fibras ópticas (ex: laser árgon,
corantes, alexandrite, Nd:YAG). As fibras ópticas são tubos
de vidro muito finos, totalmente reflectores que transportam
a luz a grande velocidade. A peça de mão permite o manu-
seamento do feixe laser pelo utilizador.

Lasers médicos
Habitualmente os lasers médicos são denominados pelo
nome do meio activo ou meio lasante. Em relação ao estado
físico o meio laser pode ser: 1) gasoso; 2) líquido; 3) sólido;
ou 4) de electrões livres. Os lasers gasosos podem ser, por
sua vez: atómicos, iónicos, moleculares. Os lasers gasosos
são os mais comuns e os mais antigos. São constituídos por
uma mistura de gases. Exemplos de lasers gasosos são:
CO2, árgon, vapor de cobre, hélio-néon (HeNe). O laser de
HeNe é um laser gasoso, atómico, cujo hélio é o gás trans-
portador e o néon o gás lasante. O ponteiro laser é o exemplo
da utilização de um laser HeNe, que emite na área do visível.
O laser de corantes é o exemplo de um laser líquido. Os
lasers sólidos podem ser de 2 tipos: 1) isolantes dopados
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Figura 5. Constituição do sis-
tema laser.
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(cristais: rubi, Nd:YAG) e 2) semicondutores (ex: díodo). No
laser Nd:YAG o meio laser é constituído por cristais de ítrio,
alumínio e granada. O laser de excímeros é um laser de elec-
trões livres.

Modo de emissão temporal 
da luz laser
Quanto ao modo de emissão temporal da luz, os lasers
podem ser: 1) Contínuos: emitem radiação de forma contí-
nua, com mais de 1 segundo de duração: ex: CO2, árgon
(Figura 6); 2) Pulsados: emitem radiação em pulsos regula-
res (Figura 6). Esses impulsos podem ter maior ou menor
duração. A Taxa de repetição é o número de impulsos emiti-
dos por segundo e mede-se em Hertz. Pode ser: muito
baixa: menos de 1 impulso por segundo ou muito alta: 109

impulsos por segundo. Os lasers pulsados podem ter pulsos
tão rápidos (10-12 segundos) que parecem ser contínuos e
neste caso fala-se em laser pseudocontínuo. O meio laser é
bombeado com uma fonte pulsada que pode ser uma lâm-
pada de flash ou outro laser pulsado (ex: vapor de cobre,
crípton, excímeros). Ao contrário, os pulsos podem ser
muito longos da ordem dos milisegundos (1 ms = 10-3 s): ex:
laser pulsado de corantes, díodo, rubi, alexandrite e Nd:YAG
de pulso longo. Os lasers iónicos como o árgon e crípton
existem em versão pulsada quase-contínua e em versão
contínua. Os lasers Nd:YAG também existem nas versões
contínua, pulso longo e Q-switched.

Modo pulsado
Existem dois métodos para obter luz pulsada: 1) Através
dum modulador externo: o laser é emitido de forma contínua
mas tem um interruptor externo que só deixa sair a luz da
cavidade óptica durante curtos intervalos de tempo. Exem-
plo de um laser contínuo modelado é o laser de CO2, quan-
do a funcionar em modo pulsado. 2) Através dum modula-

dor interno que liga e desliga o próprio processo de emissão
laser. Existem quatro métodos para obter modulação interna
da luz laser que por sua vez dá origem a quatro tipos de
emissão de luz pulsada:1) laser pulsado relaxado; 2) Q-swit-
ching; 3) Cavity dumping; 4) Mode-locking.

1) Laser pulsado relaxado: consiste em ligar e desligar o
sistema de bombeamento do meio activo do laser.
Emite pulsos longos de baixa energia. Ex: laser de
rubi, o bombeamento por lâmpada de flash é ligado
periodicamente. 

2) Q-switched: Baseia-se na presença de obturadores
foto-ópticos que acumulam a energia e a libertam
toda duma vez. Deste modo a energia armazenada
sai como uma explosão. Estes lasers permitem pul-
sos curtos de alta energia da ordem dos nanosegun-
dos: ns 10-9 s. Ex: laser Q-switched alexandrite, rubi,
Nd:YAG.

3) Cavity dumping: a energia ou seja, a radiação produ-
zida, é armazenada em cavidade fechada, a cavida-
de óptica, que abre periodicamente deixando sair
toda a radiação. Também produz impulsos curtos
mas de menor energia que o laser Q-switched.

4) Mode-locking: os fotões estão agrupados em
“modos” e parte deles é emitida quando bate no
espelho semi-reflector gerando impulsos muito cur-
tos. Os outros dão outra volta à cavidade até se reini-
ciar o processo. Ex: laser de díodo.

Dosimetria da luz laser
– Energia E (Joules): quantidade de fotões.
– Energia do fotão: E = h v (h = constante de Planck).
– Tempo de exposição, duração do pulso t = s.
– Tamanho do spot (cm2).
– Frequência ou taxa de repetição (Hertz): número de

ciclos por segundo.
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Figura 6. Modo de emissão
temporal da luz solar.
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– Potência P (W: J/s): fluxo de fotões, é a quantidade de
energia fornecida por uma fonte por unidade de tempo.

– Energia (J) = potência (W) x tempo (s).

• Irradiância ou densidade de potência: mede a potên-
cia da radiação electromagnética por unidade de
área. Na prática, corresponde à intensidade da luz.

Irradiância = Potência de saída do laser (W)
W/cm2 Tamanho do spot (cm2)

• Fluência ou densidade de energia: é a energia forneci-
da por unidade de área num determinado período de
tempo. 

Fluência = Potência de saída do laser (W) X duração de pulso (s)
J/cm2 Tamanho do spot (cm2)

Tanto o comprimento de onda da luz laser como a fluên-
cia dependem do meio activo do laser. Variações na densi-
dade de potência e no tempo de exposição condicionam
diferentes efeitos nos tecidos.

Interacção luz laser com os tecidos
Quando a radiação é absorvida pelo tecido biológico, o efeito
provocado pode ser: 1) efeito fototérmico: a alta energia laser
absorvida pelos tecidos pode gerar calor que causa a destrui-
ção do tecido: Ex: laser CO2. 2) Fotodisrupção: uma onda de

choque, cuja vibração causa explosão e fragmentação do teci-
do alvo; efeito mecanoacústico e fotoacústico: ex: laser Q-swit-
ched. 3) fotoablação: rotura directa das ligações moleculares
por fotões ultravioleta de alta energia: ex: laser excímeros (ultra-
violetas). 4) ablação induzida por plasma ablação através da
ionização das moléculas e dos átomos quando se obtém a for-
mação de plasma: ex: Nd:YAG. 5) Efeito fotoquímico: terapêuti-
ca fotodinâmica (PDT) ou fotoquimioterapia. Baseia-se na
administração de uma substância fotossensibilizante, que é
captada selectivamente por células tumorais (ou outras) e que,
sob a acção de uma fonte de luz de determinadas característi-
cas, origina produtos tóxicos que lesam as células neoplásicas,
induzindo a sua morte. Essa fonte de luz pode ser laser.

Efeito terapêutico
O efeito terapêutico do laser varia em função de: 1) compri-
mento de onda; 2) duração do impulso, 3) tamanho, tipo e
profundidade do alvo; 4) interacção entre a luz emitida pelo
laser e o alvo determinado. Os principais alvos do laser médico
são: 1) pigmento natural, 2) pigmento externo; 3) água intra-
celular; 4) aminoácidos e ácidos nucleicos. Aos pigmentos
naturais e externos chamam-se cromóforos. O cromóforo é
um grupo de átomos que dá cor a uma substância e absorve
luz com um comprimento de onda específico no espectro do
visível. Os cromóforos da pele são a oxihemoglobina e desoxi-
hemoglobina, melanina, carotenos, água e proteínas (Figura
7). As proteínas e a água não são absorvidas no espectro do
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Figura 7. Cromóforos da pele.
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visível e teoricamente não deviam chamar-se cromóforos mas
na prática são moléculas orgânicas que absorvem REM, por
isso fala-se em cromóforos duma forma geral, mesmo que
absorvam os UV ou os infravermelhos[1-8]. 

A maioria da moléculas orgânicas absorvem muito os UV
pela forte absorção das proteínas nesta área do espectro. A oxi-
hemoglobina tem um pico de absorção entre os 490 nm e os
595 nm que corresponde ao verde e ao amarelo. A desoxihe-
moglobina aos 770 nm. A metahemoglobina que resulta da
transformação da hemoglobina após aquecimento sanguíneo
tem uma absorção preferencial aos 1.000 nm[9]. A melanina
tem uma absorção muito larga no espectro óptico mas que
diminui lentamente dos UV aos infravermelhos. É máxima por
volta dos 530 nm. A absorção da água predomina para compri-
mentos de onda superiores a 1.800 nm. Não há nenhum com-
primento de onda que permita atingir um cromóforo de forma
completamente específica. A janela óptica escolhida é apenas
a mais selectiva possível para o tecido alvo. Daí a importância
dos sistemas de arrefecimento que arrefecem a epiderme e a
derme superficial e deste modo reforçam a selectividade da
acção térmica ao nível dum alvo mais profundo. 

Fototermólise selectiva e tempo
de relaxação térmica
Em 1983 Andersen e Parrish descreveram a fototermólise
selectiva para o laser de corantes pulsado. A fototermólise
selectiva postula que um cromóforo pode ser atingido selecti-

vamente se o Δ da emissão laser for o mesmo do cromóforo do
tecido. Tem como consequência o facto de a absorção selecti-
va pelos tecidos da luz laser levarem à destruição selectiva
desse tecido Além disso a duração do pulso de emissão deve
ser inferior ao tempo de relaxação térmica. O tempo de relaxa-
ção térmica é o tempo necessário para que o calor gerado
com o impulso laser arrefeça até metade do inicial[1-9]. O
comprimento de onda determina não só a absorção por deter-
minado cromóforo mas também a profundidade de penetra-
ção da luz. O espectro visível vai dos 380 até aos 750 nm. Em
geral quanto maior é o comprimento de onda maior é a pene-
tração nos tecidos (Figura 8). Os comprimentos de onda que
penetram mais profundamente situam-se entre os 800 nm e
os 1.100 nm. A partir deste ponto a radiação infravermelha
média e longínqua é absorvida quase totalmente pela água da
epiderme (a epiderme é constituída por 90% de água) e neste
caso a penetração é menor. A penetração nos tecidos depen-
de também do diâmetro do spot e varia com o Δ do laser. Para
o laser de CO2 a penetração é inversamente proporcional ao
tamanho do spot. Noutros lasers como o Nd:YAG e o laser de
alexandrite, o aumento do tamanho do spot acompanha-se de
um aumento da profundidade do feixe[1-9]. 

Luz intensa pulsada
Em meados dos anos 90 surgiu um novo sistema denomina-
do luz intensa pulsada (IPL) que não é um laser mas rege-se
pelos mesmos princípios. 
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Figura 8. Penetração do laser
nos tecidos.
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Os sistemas de IPL são fontes pulsadas de alta intensi-
dade que emitem luz policromática num espectro largo de
comprimentos de onda que vai dos 515 aos 1.200 nm. À
semelhança do laser, o mecanismo de acção é a fototer-
mólise selectiva mas ao contrário deste, os Δ e a duração
de pulso podem ser seleccionados com a ajuda de fil-
tros[10].

Utilidade do laser em medicina
A escolha do melhor laser depende do efeito pretendido e da
doença a tratar.

Laser em dermatologia
Em dermatologia podemos classificar os lasers não só de
acordo com o meio laser e o comprimento de onda, como
fizemos até aqui (Quadro 1) mas também de acordo com as
funcionalidades a que se destinam e a aplicação clínica dos
mesmos[11]. 1) Lasers de corte e de vaporização; 2) Lasers
vasculares; 3) Lasers pigmentares; 4) Lasers epilatórios; 4)
Lasers de rejuvenescimento não ablativo.

Lasers de corte e de vaporização
Os principais lasers de corte e de vaporização são: 1) Laser
CO2 (10.600nm); 2) Erbium:YAG (2.940 nm). Ambos emi-
tem radiação infravermelha. Requerem anestesia local.
Vamos descrever com mais detalhe o laser CO2 dada a sua
importância incontornável na prática clínica dermatológica.
Foi inventado em 1964 por Patel. É formado por uma mistu-
ra de gases moleculares em que: o CO2 é o gás lasante que
dá o nome ao laser. O azoto N2 é o gás transportador. O He é
o gás envolvido na última transição de fotões. Este laser
emite de forma contínua um raio invisível infravermelho
médio de 10.600 nm. Como a radiação infravermelha é invi-
sível, o laser de CO2 está alinhado co-axialmente com um
laser do espectro visível de baixa potência (hélion-néon) que
fornece ao cirurgião um raio de luz visível para se poder diri-
gir o feixe laser para o local pretendido. Tem indicações
essencialmente cirúrgicas. Por este motivo estes lasers são,
por vezes, denominados “bisturis luminosos”. A luz do laser
de CO2 é absorvida de forma não selectiva pela água intra e
extracelular produzindo lesão térmica a cerca de 0,6 mm da
superfície da pele. Essa lesão térmica é não selectiva e pode
deixar cicatrizes em todos os tipos de pele mas sobretudo na
pele negra em que existe maior risco de cicatrizes discrómi-
cas e quelóides. Estes lasers são usados para ablação (vapo-
rização), corte e coagulação. A coagulação é eficaz apenas
para vasos de diâmetro inferior a 0,5 mm. Para vasos de diâ-
metro superior é necessário recorrer à electrocoagulação
clássica. O laser de CO2 pode ser usado em modo focado ou
desfocado consoante o spot é maior ou menor. Para o corte é
necessária maior densidade de potência que é inversamen-
te proporcional ao tamanho do spot. O modo focado é por-
tanto usado para o corte ou excisão das lesões e o modo des-
focado para a vaporização do tecido destruindo-o por
completo[1-6]. Existem modelos com scanner de que resul-
tam melhores resultados cosméticos. Permitem a vaporiza-
ção de lesões extensas duma forma uniforme e podem fun-
cionar em modo pulsado que permitem uma maior
dissipação do calor. Quanto maior a duração do pulso maior
o aquecimento do alvo. 

Exemplos de outros lasers usados com bons resultados
na vaporização de lesões são: árgon 492 nm e 510 nm, ale-
xandrite 755 nm e díodo 532 nm, este último com excelen-
tes resultados no tratamento das queratoses seborreicas.

Segurança laser
Devem colocar-se avisos nas portas da sala onde está insta-
lado o laser e no próprio aparelho prevenindo contra as
radiações visíveis e/ou invisíveis directas ou dispersas. 
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Tipo de láser λ (nm) COR Modo

Árgon 488-514 Azul-verde contínuo

Corantes pigmentado 500-520 Verde Pulsado

Cobre 511 ou 578
Verde “pseudo-

ou amarelo contínuo”

Crípton 530 ou 568
Verde 

Contínuo
ou amarelo

Q-switched Nd:YAG
532 Verde Q-switched

dupla frequência

Pulsado corantes 
570-650 Amarelo Pulsado

(ajustável)

Árgon corantes iónico 585 ou 630
Amarelo

Contínuo
ou vermelho

Díodo 630- 950
Vermelho ou

infra-vermelho

Q-switched rubi 694 Vermelho Q-switched

Q-switched alexandrite 755 Infra-vermelho Q-switched

Q-switched Nd:YAG 1.064 Infra-vermelho Q-switched

CO2 10. 600 Infra-vermelho contínuo

Quadro I. Tipos de laser.
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Protecção ocular
A utilização do laser de CO2 (tal como a de outros lasers)
exige rigorosa protecção ocular. O laser de CO2 pode provo-
car lesões ou cicatrizes irreversíveis da córnea e da escleróti-
ca. Consoante o Δ do laser assim o nível da lesão ocular
(Figura 9)[1,12]. Todo o pessoal que se encontra no bloco
operatório deve usar óculos de protecção específicos para o
Δ e a potência do laser. Os doentes podem ser protegidos por
óculos opacos ou compressas humedecidas com água ou
soro fisiológico. Deve ter-se atenção não só à exposição
directa ao laser mas também à exposição indirecta através
de superfícies reflectoras. O laser pode ser reflectido através
de superfícies metálicas pelo que o material cirúrgico deve
ter um tratamento antireflector (metal despolido) ou ser de

plástico. Não deve haver espelhos ou vidros reflectores na
área de tratamento.

Campo operatório
A pele deve ser limpa antes do tratamento com soluções não
alcoólicas como por exemplo o soro fisiológico. Devem colo-
car-se compressas húmidas na periferia do campo operató-
rio devido ao perigo de ignição. 

FUMO
Durante a utilização deste e de outros lasers (ex: CO2,
Er:YAG, Q-switched tatuagens) é emitido fumo que é consti-
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Figura 9. Penetração ocular do laser.
Adaptado “segurança laser” Dietmar
Appelt.
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tuído por gases e/ou vapores tóxicos como o benzeno, for-
maldeído e cianeto de hidrogénio, bioaerossóis, vapor e res-
tos celulares vivos ou mortos (incluindo restos de sangue e
vírus). É aconselhável o uso de aspirador de fumos com fil-
tro, exaustor exterior de fumos, luvas e máscara de laser
aquando do manejo do laser de CO2. O cabo do aspirador
pode ser manuseado por um ajudante ou estar acoplado à
peça de mão.

O laser de CO2 tem sido utilizado no tratamento de
verrugas virais e condilomas genitais. Vários estudos mostra-
ram que o fumo resultante da vaporização de lesões virais
por laser de CO2 é um aerossol contendo partículas virais
que se dispersam por um diâmetro superior a 2 metros,
mesmo sob aspiração, pelo que contaminam o material e as
pessoas envolvidas (pele e seios nasais) no acto cirúrgico.
Por este motivo, o laser CO2 não é um tratamento de primei-
ra escolha no tratamento de lesões virais como as verrugas
vulgares e os condilomas genitais. Estudos que analisaram o
fumo resultante da vaporização de verrugas virais humanas
com laser Er:YAG não detectaram a presença de DNA viral
pelo que este laser é aparentemente mais seguro que o laser
de CO2[13-20]. Mesmo assim, foi descrito o caso dum
médico que utilizou o laser Nd:YAG para tratar condilomas
perianais que desenvolveu uma papilomatose laríngea[21].
Para além do vírus HPV também foram encontradas partícu-
las virais do vírus HIV e do vírus da hepatite C no fumo provo-
cado pela vaporização por laser CO2, pelo que não se reco-
menda o tratamento de doentes sofrendo destas infecções
por este processo[20]. Esta é, no entanto, uma questão que
levanta ainda alguma discussão. Somos da opinião que não
se justifica a vaporização de lesões virais por laser quando
existem alternativas terapêuticas mais seguras.

Pós-operatório
Recomenda-se a higiene diária com produtos não irritantes
seguida de aplicação tópica de antisépticos suaves e/ou de
pomada de antibiótico ou cicatrizante. A protecção solar
subsequente não deve ser inferior a 6 meses.

Indicações do laser CO2
Tumores malignos de baixo grau de malignidade, lesões pré-
malignas e/ou benignas superficiais ou pediculadas suscep-
tíveis de ser excisadas ou tratadas com vaporização ou corte
com laser CO2[22-25]. Exemplos de indicações do laser de
CO2:

– Malignas: basaliomas superficiais, síndroma dos
basaliomas nevóides, doença de Bowen cutânea ou

mucosa, papulose bowenóide, eritroplasia de Quey-
rat, papilomatose oral florida.

– Pré-malignas: leucoplasia, queratoses actínicas da
face, queilite actínica.

– Benignas: tricoepiteliomas, siringomas, hidradeno-
mas das pálpebras, neurobibromas, xantelasmas,
poroqueratose, alguns angiomas, alguns linfangio-
mas, angiofibromas, rinofima, algumas cicatrizes
deprimidas (acne, varicela), algumas cicatrizes hiper-
tróficas, hamartomas verrucosos, nevos sebáceos,
doença de Darier, doença de Hailey-Hailey, adenomas
sebáceos da doença de Bourneville, adenomas sebá-
ceos palpebrais ou labiais, lentiginose peri-orificial,
quistos de mília, sebocistomatose.

Vantagens
Relativamente às técnicas cirúrgicas convencionais, o laser
CO2 tem algumas vantagens: 1) permite um campo cirúrgi-
co sem sangue pois os vasos de calibre ≤ 0,5 mm são fotoco-
agulados e fechados o que é útil, sobretudo em doentes com
alterações da coagulação; 2) reduz a dor no pós-operatório
já que oclui as terminações nervosas de pequeno calibre; 3)
reduz o edema pós-operatório pois fecha os pequenos vasos
linfáticos; 4) pode ser usado em doentes com pace-maker;
5) os resultados estéticos em geral são melhores que os da
electrocirurgia convencional. 

Sistemas ablativos: resurfacing/
dermabrasão
Os lasers ablativos vaporizam e destroem por fototermólise a
epiderme e a derme superficial. Para além das indicações
referidas no capítulo anterior, são usados na dermabrasão
por laser, vulgarmente denominada resurfacing ou, com
mais propriedade laserabrasão. O alvo destes lasers é a água
das camadas superficiais da pele (água intracelular da epi-
derme e água extracelular da derme). Actuam não só a este
nível mas também a um nível cutâneo mais profundo pois a
lesão térmica variável resultante da sua utilização induz a
retracção e remodelação do colagénio e neoformação de
fibras de colagénio e elásticas[25-28].Os lasers usados para
este efeito são o laser de CO2 e o laser de Erbium:YAG, de
preferência em modo pulsado para o que se usam os siste-
mas com scanner acoplado. São utilizados na laserabrasão
da dermatoheliose da face, cicatrizes de acne, rinofima,
rejuvenescimento facial (rugas perilabiais e palpebrais
pouco profundas, blefaroplastia, flacidez, etc). Este sistema
de tratamento destrói de forma programada e sucessiva as
várias camadas de pele desde a epiderme até à derme. O

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):5-2714

M.ª Goreti Catorze. Laser: fundamentos e indicações em dermatologia

LASER:LASER  29/4/09  14:01  Página 14



grau e a profundidade da fototermólise varia consoante os
aparelhos utilizados. O laser Erbium:YAG pulsado é menos
eficaz quando se pretende actuar a maior profundidade.
Devido ao seu Δ tem um coeficiente de absorção pela água
muito superior ao do laser de CO2. É um laser ablativo que
provoca lesão térmica mínima pelo que a neocolagenése é
inferior à conseguida pelo laser de CO2. Se ultrapassarmos a
epiderme há o risco de sangramento importante porque estes
lasers, ao contrário do laser CO2 não têm efeito coagulante.
Em geral, para uma dermabrasão simples com pouca infla-
mação em que não é necessária a neosíntese de colagéneo
optamos pelo laser de Erbium:YAG. Mas se procuramos uma
neosíntese de colagéneo importante o laser de CO2 esté pre-
ferível. Realizam-se em regra três passagens ou duas em teci-
dos mais finos como as pálpebras. A cicatrização demora
cerca de 2 semanas. O laser de Erbium:YAG provoca menos
inflamação e a cicatrização é mais rápida. O eritema pós-ope-
ratório dura cerca de um mês para o laser ErbiumYAG
enquanto para o laser de CO2 dura 3 a 4 meses. Em ambos
existe o risco de cicatrizes inestéticas, hipo ou hiperpigmenta-
ção. A protecção solar subsequente é obrigatória.

Recentemente surgiram lasers Erbium: YAG de modo
duplo que alternam pulsos ablativos curtos e intensos, como
no laser Erbium: YAG clássico, com pulsos longos de menos
energia e efeito coagulante como no laser CO2[28].

Lasers fraccionados ablativos
São lasers de ErbiumYAG 2.940 nm ou CO2 10.600 nm
dotados de um sistema denominado fraccionado em que o
feixe de laser é separado em vários microfeixes, como se

fosse um chuveiro. Isso permite deixar ilhotas de pele sã
entre as áreas de pele tratadas o que facilita a re-epitelização
dessas áreas[28]. Os aparelhos permitem variar a profundi-
dade do feixe laser de acordo com a potência, a duração de
pulso, a distância entre um ponto e outro e o diâmetro dos
pontos (Figura 10). Pode anestesiar-se a pele com creme de
EMLA (eutectic mixture of lidocaine and prilocaine). O
tempo de recuperação pós-operatório é muito inferior ao da
laserabrasão clássica (dos dois tipos de laser fraccionado é
ligeiramente menor para o Er:YAG em relação ao laser de
CO2). A fase aguda de lesão térmica dura 48-72 horas, a
fase proliferativa, em que há recrutamento de fibroblastos
30 dias e a fase de remodelação cerca de 15 dias. O eritema
dura aproximadamente 1 semana em contraponto com os 2
a 3 meses da laserabrasão convencional. Podem fazer-se
até 5 sessões com pelo menos 45 dias de intervalo, altura
em que a regeneração dos tecidos é considerável e os resul-
tados se começam a notar. Ao fim de 3 sessões as rídulas já
não melhoram significativamente. Para além da renovação
da epiderme, este sistema de laserabrasão também promo-
ve a contracção e formação de novo colagénio pelo que mel-
hora simultaneamente a textura e o tónus da pele. É utilizado
no rejuvenescimento cutâneo (rugas, discromia, blefaro-
plastia) e no tratamento de cicatrizes de acne.

Lasers vasculares

Os lasers vasculares actuam selectivamente nos vasos. Emi-
tem REM com comprimento de onda entre os 500 e os 600
nm[29]. Nas lesões vasculares os alvos ou cromóforos da
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Figura 10. Lasers de rejuvenes-
cimiento.
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pele são a hemoglobina (oxihemoglobina, desoxihemoglobi-
na, carboxihemoglobina e metahemoglobina). A esclerose
dos vasos pode ser induzida por dois processos: 1) Fotocoa-
gulação selectiva e; 2) Fototermólise selectiva. 

A fotocoagulação selectiva é provocada por efeito térmi-
co (Figura 11). É o mecanismo de acção dos lasers contí-
nuos. A vantagem deste processo é a capacidade de tratar
vasos de grande calibre e a ausência de púrpura. A desvan-
tagem é que o efeito térmico pode provocar atrofia da pele,
cicatrizes inestéticas ou acromia. Não devem ser usados na
época estival nem em recém-nascidos. Entre os lasers contí-
nuos que se podem utilizar no tratamento de lesões vascula-
res contam-se: 1) Lasers iónicos: laser de árgon (emite em
vários Δ no visível e UV); laser de crípton (emite em vários Δ
no visível)[30]; 2) lasers de vapor metálico (quase contínuo):
vapor de cobre (578 nm). O pós- laser caracteriza-se por eri-
tema, edema, crostas ou vesículas.

O laser de árgon foi muito usado nos anos 60 e 70 do sécu-
lo XX. Como é um laser contínuo o tempo de relaxação térmica
é maior que o dos lasers pulsados o que provoca com alguma
frequência cicatrizes hiper e hipopigmentadas. Os lasers contí-
nuos ou pseudo-contínuos (crípton, vapor de cobre, árgon)
estão indicados essencialmente no tratamento de angiomas
planos maturos, violáceos, hipertróficos do adulto com zonas
nodulares[31]. O laser de crípton é muito eficaz no tratamento
dos lagos venosos do lábio e angiomas rubis[30].

O outro processo é a fototermólise selectiva. Resulta da
explosão da parede vascular sem efeito térmico significativo

para a derme circundante (Figura 11). A rotura da parede
vascular tem a desvantagem de poder provocar púrpura e
hematomas intracutâneos que desaparecem em poucos
dias. Em contrapartida o risco de cicatrizes é mínimo ou
inexistente. Podem ser usados em qualquer altura do ano e
em qualquer idade ou área anatómica incluindo pálpebras.
A fototermólise selectiva é o mecanismo de acção dos lasers
de corantes pulsados. Os lasers de corantes pulsados de
nova geração podem actuar por estes dois processos confor-
me a duração de impulsos escolhida: 1) fototermólise selec-
tiva (impulsos curtos); 2) fotocoagulação selectiva (impulsos
longos). Neste último modo o número de sessões é geral-
mente superior às que são necessárias no modo pulsado.

Laser pulsado de corantes ou pulsado
de contraste
O laser pulsado de corantes foi introduzido nos anos 80 e é o
mais usado na actualidade no tratamento de lesões vascula-
res. Nos lasers de corantes pulsados o meio activo é um
corante fluorescente. Estes lasers são sintonizáveis para
vários corantes (rodamina 6G, fluoresceína, cumarina, stil-
beno, umbeliferona, tetrazeno, verde de malaquite). Emitem
radiação de comprimento de onda entre 585 e 600 nm
(actualmente estão comercializados lasers de Δ = 585 nm,
595 nm e 600 nm). O bombeamento faz-se por outros lasers
(Ar, Nd:YAG,...) ou por lâmpadas de flash. Penetram a uma
profundidade de 1,8 mm.
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Figura 11. Esclerose dos vasos
por laser vascular. 1- Varicosi-
dades do membro inferiorm
tratamento com laser Nd:YAG
1.064 nm. 2- Púrpura e hema-
toma intracutâneo pós-laser
vascular.

LASER:LASER  29/4/09  14:01  Página 16



Angiomas planos
O laser pulsado de corantes é o tratamento de referência da
mancha de vinho do Porto do recém-nascido e dos angio-
mas planos em geral[8,32,33]. O tratamento pode iniciar-se
nas primeiras semanas de vida. As vantagens deste tempo
opcional residem no facto de a superfície ser menor e a pele
mais fina o que conduz a melhor resultado terapêutico. A
limitação reside no facto de nem sempre a aplicação tópica
de EMLA ser suficiente para conseguir a colaboração do
recém-nascido. Por vezes é necessário recorrer a anestesia
geral ou troncular e a anestesia geral não se recomenda em
recém-nascidos[34]. A ausência de efeito térmico dérmico
permite a sua utilização nas pálpebras, ao contrário de todos
os outros lasers vasculares. Há melhores resultados no tron-
co, nuca, face lateral do pescoço, porção lateral da face e
pálpebras. A porção médio-facial geniana, lábio superior e
extremidades respondem pior (as extremidades inferiores
pior que as superiores e as porções distais pior que as proxi-
mais). Quanto mais escuro for o angioma melhor a resposta.
Os intervalos entre os tratamentos são de 3 a 6 meses. Habi-
tualmente são necessárias múltiplas sessões até ao desapa-
recimento completo da mancha (geralmente 3 a 10 sessões
ou até mais). Quando não há resposta após 2 passagens
sucessivas com os parâmetros correctos o tratamento deve
ser suspenso porque o angioma plano considera-se resis-
tente à terapêutica. Duma forma geral, 1/3 dos doentes res-
ponde bem, 1/3 mais ou menos e 1/3 responde mal[29-34].
A terapêutica fotodinâmica vascular é uma importante alter-
nativa terapêutica para o tratamento dos angiomas pla-
nos[35]. A IPL é outra possibilidade terapêutica. Embora
não haja estudos conclusivos que comparem a IPL com o
laser pulsado de corantes no tratamento dos angiomas pla-
nos, o laser parece ser bastante mais eficaz.

Hemangiomas
Nos hemangiomas infantis vulgares não se justifica nenhu-
ma intervenção terapêutica porque a história natural desta
neoplasia é a regressão espontânea. Justifica-se o tratamen-
to apenas em casos específicos de hemangiomas ulcerados
e dolorosos localizados em áreas de traumatismo como por
exemplo região glútea ou nas sequelas tardias de hemangio-
mas. Nos casos de hemangiomas em que haja o risco de
cicatrização inestética ou disfuncional (periorificial) não
existe consenso quanto à utilização do laser. A opção tera-
pêutica deve ser tomada caso a caso em geral por volta dos
2 anos de idade, de acordo com as dimensões, localização e
gravidade do problema. Devem ser equacionados os trata-
mentos médicos (corticóides, interferon) e cirúrgicos e a sua
eventual associação ao laser[36]. O laser de corantes só é

eficaz para hemangiomas pequenos e superficiais porque a
sua penetração é curta (1 a 2 mm). É um dos lasers que
pode ser usado no tratamento de hemangiomas congénitos
superficiais (clinicamente hemangiomas “em framboesa”).
Podem tratar-se hemangiomas em fase proliferativa e involu-
tiva. São necessários aproximadamente 6 sessões com 2 a 4
semanas de intervalo. 

As porções mais profundas do hemangioma superficial
não respondem ao tratamento com laser pulsado de coran-
tes mas apenas ao Nd:YAG 1.064 nm. Este último não pode
ser usado nas pálpebras[29-32].

Outras indicações
O laser de corantes pulsado também é usado no tratamento
das rosáceas estadio I e II, eritroses faciais, aranhas vascula-
res, telangiectasias (ex: doença de Oslu-Rendu-Weber). É
pouco eficaz no tratamento de telangiectasias de diâmetro
muito grande mas muito eficaz nas telangiectasias resultan-
tes de cicatrizes de radiodermite. O tratamento pode repetir-
se de 10 em 10 dias. É uma opção terapêutica nas cicatrizes
hipertróficas, verrugas virais e poiquilodermia de Civatte.
Foram publicados 4 casos de xantelasmas tratados com laser
pulsado de corantes que desapareceram após 3 sessões de
laser. Nos fototipos mais elevados há o risco de cicatrizes
hipopigmentadas devido à sobreposição de Δ aborvidos pela
oxihemoglobina e melanina epidérmica que tem um espectro
de absorção mais alargado que a primeira. Também pode
sobrevir hiperpigmentação pós-inflamatória[29-32].

Laser Nd:YAG
Para além dos lasers já referidos, podem usar-se também os
lasers de Nd:YAG 1.064 nm e Nd:YAG de dupla frequência
532 nm (chamado laser Nd:YAG KTP) no tratamento das
lesões vasculares. Actuam por fotocoagulação selectiva pelo
que não causam púrpura (Figura 11). A grande vantagem
do laser Nd:YAG 1.064 nm é a maior profundidade de pene-
tração em relação aos outros lasers vasculares[37]. O único
laser com indicação terapêutica para hemangiomas caver-
nosos é o Nd:YAG 1.064 nm porque a profundidade de coa-
gulação consegue ir até 5 a 6 mm. Utiliza-se frequentemen-
te no tratamento de varicosidades dos membros inferiores
cujo calibre e profundidade dos vasos não permita o recurso
ao laser pulsado de corantes ou à IPL. Usa-se também para
tratar telangiectasias da face ou de outras áreas anatómicas,
sobretudo se tiverem coloração azulada. Está contra-indica-
da a utilização deste laser no escroto e nas pálpebras.

O laser Nd:YAG KTP 532 nm está indicado no tratamento
de vasos dérmicos superficiais como os da rosácea, aranhas

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):5-27 17

M.ª Goreti Catorze. Laser: fundamentos e indicações em dermatologia

LASER:LASER  29/4/09  14:01  Página 17



vasculares, radiodermite telangiectásica, angiomas rubis,
lagos venosos dos lábios, poiquilodermia de Civatte, angiomas
planos do adulto ou resistentes ao tratamento com o laser pul-
sado de corantes, telangiectasias das pernas, varicosidades de
calibre inferior a 0,7 mm situadas na derme superficial[30].

Os sistemas de dupla banda que combinam o laser pul-
sado de corantes 595 nm com o Nd:YAG 1.064 nm de forma
sequencial mostraram-se mais eficazes no tratamento de
telangiectasias da face do que os sistemas de um único
comprimento de onda.

Varicosidades dos membros
inferiores
O tratamento das varicosidades dos membros inferiores por
laser tem resultados variáveis, eficácia inconstante e risco de
discromia em 20 a 30% dos casos. Em geral o laser usa-se no
tratamento de lesões vasculares benignas refractárias à escle-
roterapia ou em que esta teve efeitos adversos. Obtêm-se mel-
hores resultados em vasos superficiais e de calibre < 1 mm[3].
O tratamento deve ter em conta vários factores: 1) localização
das lesões, 2) extensão da malformação, 3) largura e profundi-
dade do vaso, 4)grau de oxigenação da hemoglobina. De acor-
do com estes dois últimos critérios podemos optar por vários
tipos de laser conforme se discrimina a seguir[37].

Venulectasias avermelhadas 
0,1-1mm
1) IPL 500-1.200 nm, 2) Corantes pulsados 585-600 nm, 3)
KTP 532 nm, 4) Vapor de cobre 578 nm. Efeito secundário:
hiper e hipopigmentação.

Venulectasias azuladas e veias 
reticulares 1-4 mm
Lasers com Δ longos 800-1.100 nm. 1) Alexandrite pulso
longo 755; 2) Nd:YAG percutâneo ou intersticial 1.064 nm;
3) Díodo 800 nm reguláveis em todas as variáveis.

Nos membros inferiores o tratamento deve incidir no
local da incompetência valvular, habitualmente na bifurca-
ção dos vasos. Esta pesquisa faz-se através de pressão
manual até encontrar o ponto de colapso vascular, do mais
largo para o mais fino. Nos membros inferiores o tratamento
repete-se de 6 em 6 semanas. As manchas hipo e hiperpig-
mentadas cicatriciais são frequentes nos membros inferio-
res nos fototipos mais elevados e previnem-se pelo uso
duma técnica adequada, fotoprotecção e escolha da época
do ano menos luminosa.

Lasers endovenosos
Os lasers de díodo 810 nm e 980 nm usam-se não só para
tratamento percutâneo mas também endovenoso de vari-
zes[38].

Verrugas virais
Já foi abordada a polémica do tratamento de verrugas vulga-
res virais e dos condilomas anogenitais por laser de CO2.
Uma das alternativas é o tratamento por laser vascular. Estes
actuam, por um lado, por fotocoagulação dos vasos que irri-
gam a verruga e, por outro, através da destruição da mesma
por efeito fototérmico. Para reduzir o número de sessões
recomenda-se a eliminação prévia da camada hiperquerató-
sica. Têm sido descritos bons resultados com o laser de
corantes pulsado[39-41], o laser Nd:YAG (em modo normal
ou Q-switched 1.064 nm ou frequência dupla)[42-44] e a
IPL no Δ que se usa para o tratamento de lesões vasculares.
No entanto, os resultados terapêuticos não superam, geral-
mente, os alcançados com os tratamentos convencionais. A
título de curiosidade, referimos que a Associação Germânica
para as doenças sexualmente transmissíveis inclui nos gui-
delines para o tratamento de condilomas anogenitais exten-
sos a criocirurgia, excisão cirúrgica, electrocirurgia, laser de
CO2 e laser Nd:YAG. Considera que estas opções têm iguais
taxas de recorrência.

Existem equipamentos de IPL que produzem um espec-
tro de banda dupla de 500-650 nm e 870-1.400 nm. A
região de Δ curto sobrepõe o espectro de absorção da oxihe-
moglobina e desoxihemoglobina e destrói os vasos telan-
giectásicos. A região de Δ longo produz efeito térmico pro-
fundo e um aumento da temperatura da epiderme que ajuda
na destruição do vírus HPV. A janela que vai dos 670 aos
870 nm destina-se a proteger a melanina epidérmica motivo
pelo qual é seguro nos fototipos I-IV. Estes tratamentos têm a
vantagem de ser relativamente indolores, seguros e eficazes
no tratamento de verrugas peri-ungueais[45].

Lasers pigmentares
Destinam-se ao tratamento de manchas pigmentadas por
lasers que emitem num comprimento de onda específico
absorvido pela melanina ou pelo pigmento externo[46-50].

Cromóforos da pele
1) Cromóforos da pele: manchas melânicas (ex: nevo

de Ota, hamartoma de Becker, mancha café-au-lait,
nevo spilus, lentigos solares, lentiginose, etc)
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2) Pigmento externo: tatuagens: 1) cosméticas; 2) trau-
máticas: (ex: partículas externas: alcatrão, terra, ferro).

O espectro de absorção da melanina vai dos 300 aos
1.200 nm que é uma janela terapêutica considerável mas o
pico de absorção situa-se entre os 530 e os 690 nm.

Lasers Q-switched
Actuam por fragmentação dos melanossomas e fagocitose
dos restos melânicos. No caso das tatuagens actua por frag-
mentação e fagocitose do pigmento externo. Esta acção
resulta de efeito vibratório ligado a onda de choque. Têm
uma duração de pulso muito curta de 10 a 100 ns que con-
dicionam a explosão e fragmentação dos aglomerados de
pigmentos por um mecanismo fotoacústico. O pigmento
assim disperso no espaço extracelular pode ser removido
por macrófagos, ser transportado aos gânglios linfáticos ou
ser eliminado de forma transepitelial. Os lasers Q-switched
demonstraram utilidade no tratamento da hipermelanose
dérmica, tatuagens e lentigos solares. Também é eficaz no
tratamento de nevos melanocíticos de junção ou compostos
embora esta não seja uma indicação formal deste ou de
outro qualquer laser dada a impossibilidade de análise histo-
lógica que daqui resulta. Os laser Q-switched constituem a
técnica ideal para o tratamento das tatuagens, de preferência
pretas ou azuis. O nevo de Ota só responde ao laser Q-swit-
ched 1.064 nm. O hamartoma de Becker e a mancha café-au-
lait respondem melhor ao laser Q-switched Nd:YAG 532 nm.

Não têm indicação no melasma pelo risco elevado de hiperpig-
mentação pós-inflamatória pós-laser embora se possa asso-
ciar o laser alexandrite Q-switched ao resurfacing com CO2 ou
Er:YAG. No entanto, a morbilidade e o risco de efeitos adversos
desta opção é grande, embora menor com o advento dos siste-
mas fraccionados, sobretudo os não ablativos.

Actualmente existem três tipos de lasers Q-switched: 1)
Nd:YAG 1.064 e 532 nm, 2) Alexandrite 755 nm; 3) Rubi
694 nm. São utilizados de forma mais ou menos selectiva no
tratamento de uma variedade de cores (Quadro 2). O laser
de Q-switched rubi é o mais rápido a actuar mas tem uma
incidência mais elevada de hipocromia porque corresponde
ao comprimento de onda melhor absorvido pela melanina. O
laser Q-switched Nd:YAG 1064nm é o preferido nos fototi-
pos elevados (V e VI) porque é aquele que penetra mais pro-
fundamente e portanto em que o risco de discromia é menor
dado que neste comprimento de onda a absorção pela mela-
nina diminui muito (Figura 7). Actualmente pensa-se que a
resposta dos pigmentos à radiação laser depende mais da
sua configuração molecular do que da cor. Existem estudos
“in vitro” de análise espectral dos pigmentos das tatuagens.
Segundo a teoria da fototermólise selectiva o comprimento
de onda do laser usado na destatuagem seria o da cor com-
plementar do espectro electromagnético e a duração do
pulso inferior ao do tempo de relaxação térmica do alvo
(Quadro 2). Além disso, o laser tem que penetrar na derme
papilar e reticular onde se encontra o pigmento. Na prática
não é assim tão simples. A cor e a composição dos pigmen-
tos é complexa. Por um lado, o pico de absorção nem sem-
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Figura 12. Destatuagem
de tatuagem verde com
laser Q-switched alexan-
drite.
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pre é na cor complementar, como se verifica no vermelho,
mas na porção adjacente da luz visível como acontece com
o azul, o amarelo e o laranja. A absorção pelo verde é muito
variável (Figura 12). O castanho é uma cor terciária que
resulta da mistura de mais de duas cores primárias e é difícil
prever o espectro de absorção desta cor. Os pigmentos de
carbono são os mais fáceis de tratar porque o preto absorve
todos os comprimentos de onda da luz visível, ao contrário
do branco. Outro problema é a composição dos pigmentos:
todos os pigmentos que contêm ferro, à excepção do preto,
escurecem com o tratamento. Nos que contêm titânio a res-
posta é variável, podem aclarar ou escurecer. Por este moti-
vo um dos efeitos secundários mais conhecidos do laser Q-
switched é a sua capacidade de escurecer tatuagens das
seguintes cores: cor da pele, púrpura, vermelho, laranja,
amarelo, castanho e branco (devido ao titânio), o que as
torna dificilmente tratáveis, muitas delas irreversíveis. A
explicação é que as tatuagens à base de ferro (pigmento
castanho-avermelhado usado nas tatuagens vermelhas ou
da cor da pele) enferrujam com o tempo isto é, transfor-
mam-se em óxido férrico que é de cor castanha ou castan-
ho-avermelhado. O laser Q-switched reduz o óxido férrico a
óxido ferroso que é negro e insolúvel. Este efeito pode ser
desastroso ao transformar uma tatuagem noutra de cor mais
escura (o preto é excepção porque se pensa que o ferro já se
encontra na forma de óxido ferroso). No entanto, é por vezes

aproveitado pelos doentes para melhorarem o aspecto cos-
mético das tatuagens das sobrancelhas. Nestes casos, deve
ser sempre efectuado um spot de ensaio que será avaliado
ao fim de 10 minutos. Caso o resultado seja mau pode ten-
tar-se o laser de CO2 ou mais recentemente os lasers frac-
cionados. O laser Q-switched Nd:YAG 532nm é um dos que
pode transformar em preto as tatuagens vermelhas e escu-
recer as brancas, por redução do dióxido de titânio. O dióxi-
do de titânio pode estar nas tatuagens brancas mas também
em muitas outras cores pois o branco é usado como aclara-
dor da cor. O problema acentuou-se com os novos pigmen-
tos usados pelos tatuadores profissionais havendo o risco de
persistência de uma tatuagem fantasma após o tratamento.
As tatuagens policromáticas são as mais complicadas de
abordar porque implicam uma combinação de laser de
vários comprimentos de onda, muitas vezes de difícil execu-
ção. As mais difíceis de tratar são a cor amarela, vermelha e
verde. As tatuagens das extremidades são mais resistentes
que as outras, provavelmente devido à menor drenagem lin-
fática nessas áreas. O desaparecimento completo da tatua-
gem pode requerer 5 a 12 tratamentos, espaçados no míni-
mo de 6 a 8 semanas, nunca menos, para evitar o risco de
cicatrizes. As tatuagens amadoras e as traumáticas são tra-
tadas eficazmente com apenas 1 a 2 sessões[6-8,73-75]. A
destatuagem efectua-se com ou sem creme anestésico,
infiltração local com lidocaína com ou sem adrenalina, blo-
queio nervoso troncular ou sedação oral. A utilização ou não
de anestesias depende da área e tamanho da lesão e/ou da
sensibilidade à dor por parte do doente[46-49]. 

Efeitos adversos

Fragmentação
A incidência de efeitos secundários dos laser pulsados é
geralmente baixa. São dominados por cicatrizes relaciona-
das com sessões muito próximas ou tratamento de tatua-
gens muito densas e muito superficiais. 

Podem surgir também incontinência pigmentar pós-
inflamatória, hiper e hipopigmentações (Figura12). Esta últi-
ma surge principalmente nos fototipos III e IV devido à inter-
acção do feixe laser com os melanocitos e os queratinocitos
carregados de melanina da região supra-basal. É susceptível
de repigmentar ao fim de pouco tempo (Figura12). A hiper-
pigmentação pós-inflamatória costuma ser transitória
durante 3 a 4 meses e melhora com a aplicação de cremes
despigmentantes. Se não desaparece ao fim de um ano é
provável que se torne definitiva. 

É proibido destatuar tatuagens por inclusão de pólvora
porque pode dar origem a micro-explosões. As tatuagens
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Laser (comprimento Cromóforo Duração
Fluência

de onda) da tinta do pulso

Q-switched Nd:YAG
Preto, azul 10 nseg 6-12 J/cm2

(1.064 nm)

Q-switched  alexandrite Preto, azul, 
50-100 nseg 4,5-8 J/cm2

(755 nm) verde

Q-switched rubi Preto, azul,  
25 nseg ± 8-10 J/cm2

(694 nm) verde

Q-switched Nd:YAG dupla Vermelho, laranja, 
10 nseg 2-12 J/cm2

frequência (532 nm) púrpura

Q-switched Nd:YAG
com lentes coloridas Verde  
(585 e 650 nm)

Nd:YAG com lentes 
Grande extensão

coloridas (570 a 700 nm
de cores 

contínuo)

Laser pulsado de Vermelho, laranja,
300 ± 100 nseg 3-3,5 J/cm2

contraste (510 nm) púrpura, amarelo

Quadro 2. Lasers usados na destatuagem.
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com sinais de alergia como eritema, infiltração ou prurido
não devem ser tratadas com laser Q-switched para evitar a
generalização das reacções alérgicas. Foram descritas reac-
ções alérgicas sistémicas, muitas delas graves nos portado-
res de tatuagens de cor vermelha que querem destatuar-se e
estão sensibilizados ao mercúrio ou a outros alergenos das
partículas de tinta. Pode também haver reacções granulo-
matosas locais[6-10,73-75].

Cuidados a ter na utilização dos laser
Q-switched

Antes de iniciar o tratamento com laser devem ser removi-
das a maquilhagem e os protectores solares para não haver
interferências da luz na superfície da pele. Além disso, os
produtos usados na sua composição como os sais metálicos
e os óxidos (por exemplo o dióxido de titânio) podem incen-
diar-se após a exposição aos pulsos do laser Q-switched. A
protecção ocular durante a utilização dos laser Q-switched é
obrigatória porque pode estar na origem de lesão da retina e
cegueira definitiva. Este traumatismo é indolor pelo que não
existe sinal de alarme! Os doentes tratados com isotretinoína
nos últimos 6 meses ou com antecedentes de cicatrizes
hipertróficas têm maior risco de cicatrização inestética. No
pós-operatório recomenda-se a aplicação de gelo local para
reduzir a reacção inflamatória[7].

Outros lasers usados na 
despigmentação
Podem ser usados outros lasers no tratamento de manchas
pigmentadas, alguns dos quais já foram abordados: 

• Contínuos e quase contínuos: árgon, vapor de cobre,
crípton, CO2, Erbium (os lasers fraccionados são uma
alternativa em estudo).

• Corantes pulsado 510 nm.
• Pulsados de pulso longo: rubi 694 nm, alexandrite

755 nm, Nd:YAG 1.064 nm Díodo 810 nm.
• Luz intensa pulsada.

No que se refere à destatuagem, os resultados são em
geral inferiores aos dos laser Q-switched. A destatuagem é
apenas parcial e deixa muitas vezes cicatrizes residuais.

Lasers epilatórios
Destinam-se à epilação. O alvo é o pigmento melânico pre-
sente nos bulbos pilosos. O objectivo é a destruição do bulbo
que leva a epilação permanente. Apenas se destroem os
bulbos que se encontram em fase anagénica. Na fase cata-
génica e telogénica o pêlo desprende-se progressivamente
do bulbo. Por esse motivo o cromóforo melanina não pode
servir de condutor selectivo até às células alvo atrofiadas. A
duração do ciclo pilar é diferente no vêlo, pêlo intermediário
e pêlo terminal. Daí que a duração e a percentagem de pêlos
na fase anagénica seja variável dumas zonas para outras
(Quadro 3). A duração ideal do tratamento é a do ciclo pilar e
os intervalos entre as sessões de 2 a 4 meses, tanto maior
quanto mais espesso é o pêlo. Quanto mais escuro e mais
espesso é o pêlo mais eficaz o tratamento. Os pêlos brancos
não respondem ao laser. Entre as sessões o pêlo não deve
ser arrancado. Ao fim de 15 dias cai espontaneamente. Está
indicado no hirsutismo, hipertricose, hamartoma de Becker,
foliculites (traumáticas, decalvante, hidrosadenite), pili
incarnati da raça negra (Nd:YAG), estética. Não há estudos
que apoiem a tese de que o laser pode melhorar a evolução
da hidradenite supurativa[51-53]. Não se preconiza o trata-
mento por laser de nevos pilosos pelo risco de lesão de célu-
las névicas cuja evolução é imprevisível[54].

Usam-se lasers pulsados mas com duração de pulso
maior que nos lasers Q-switched. Os comprimentos de onda
devem destes lasers estão compreendidos entre 600 e
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Fase Fase Duração da
Duração da Duração da Duração

Profundida de
anagénica telogénica fase anagénica

fase catagénica fase telogénica ciclo pilar
do folículo

(%) (%) (%) anagénico

Mento 20 80 9 sem 2 a 3 sem 50 sem 15 mês 3,5 mm

Lábio superior 60 40 12 2 a 3 6 5 1,5 a 2,5

antebraço 40 60 13 2 a 3 16 9 3,5

pernas 25 75 15 3 a 6 45 16 4

Púbis, axilas 30 70 22 2 a 3 47 18 4,5 a 5

Quadro 3. Tabela de crescimiento dos pêlos.
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1.100 nm que é a janela óptica óptima em que a competição
entre a melanina e os outros cromóforos cutâneos é menor:
1) alexandrite 755 nm, 2) díodo 800 nm, 3) rubis 694 nm, 4)
Nd: YAG 1064 nm pulso longo, 5) IPL 500-1.200 nm, 6)
combinação alexandrite 755 nm + Nd:YAG 1.064 nm. A
explicação para a escolha destes Δ e desta duração de pulso
está na competição que existe entre a melanina folicular e a
melanina da epiderme para a absorção de energia de deter-
minado comprimento de onda. Quanto maior o Δ menor a
probabilidade de ser absorvido pela melanina da epiderme
pois a radiação penetra mais profundamente na derme.
Para obter uma fototermólise selectiva do folículo piloso a
radiação deve penetrar pelo menos 3 mm. Nos fototipos ele-
vados IV a VI apenas se recomendam os lasers díodo 800nm
e o Nd:YAG 1.064 nm. O laser díodo é mais eficaz mas o
laser Nd:YAG é mais seguro pois devido ao seu maior Δ é
menos absorvido pela epiderme. Nas peles claras o laser de
alexandrite é o mais eficaz, seguido do laser de díodo e por
último o Nd:YAG. Os dois primeiros são também os melhor
tolerados. Um estudo comparativo recente entre os vários
lasers usados na epilação não mostrou qualquer benefício
do laser combinado alexandrite + Nd:YAG em relação ao
laser de alexandrite. A IPL consegue resultados muito idênti-
cos aos do laser de alexandrite e os aparelhos de nova gera-
ção podem ser utilizados também nos fototipos elevados. O
laser de rubi de pulso longo teria teoricamente o compri-
mento de onda ideal para a epilação de pêlo pigmentado
mas é comercializado habitualmente na forma Q-switched e
não na forma de “pulso longo”, a única eficaz na destruição
dos folículos pilosos[55]. Estes lasers têm acoplados siste-
mas de refrigeração para evitar lesão da epiderme e acumu-
lação de calor na mesma. A temperatura ambiente deve ser
de 19-21o C. Está contra indicado o tratamento dos supracílios
e das mucosas. Deve evitar-se a exposição solar um mês
antes e um mês após o tratamento. Do mesmo modo está
contra indicada a terapêutica com fármacos fotossenssibili-
zantes, isotretinoína nos 6 meses anteriores, betacarotenos e
autobronzeadores. As doenças associadas a fotossensibilida-
de como o lupus e a erupção polimorfa à luz contra-indicam a
IPL mas não os lasers. Isto porque o lupus é desencadeado
maioritariamente por radiação UVB (280-320 nm), em menor
grau pelos UVA (320-400 nm) e excepcionalmente pela luz
visível (400-800 nm). A radiação infravermelha não é prejudi-
cial[56,57]. A gravidez é sempre uma contraindicação para o
laser. Foi publicado um estudo de epilação com laser de díodo
que concluiu ser seguro em doentes sob medicação com iso-
tretinoína. Actualmente existem dispositivos portáteis de IPL e
laser de díodo para epilação “faça você mesmo”. Trazem livro
de instruções. A opinião dos dermatologistas em relação e
estes equipamentos não é consensual. 

Complicações
Pode assistir-se a uma repilação paradoxal nas áreas adjacen-
tes às áreas tratadas onde antes não existiam pêlos. Este fenó-
meno não está bem explicado mas pode relacionar-se com o
uso de fluências demasiado baixas e com a estimulação tér-
mica dos bulbos pilosos. Nas mulheres é mais frequente no
pescoço e região malar e nos homens no dorso. Recomenda-
se a aplicação de gelo na periferia das áreas tratadas e no
decurso e após o tratamento. Também se recomenda o uso de
fluências adequadas e segundo alguns autores é preferível
optar por aparelhos com Δ mais elevados.

Fototerapia
A fototerapia é a terapêutica da pele por meio de radiação
ultravioleta UV. A luz UV pode ser emitida por lasers (ex:
excimer 308 nm UVB). Utiliza-se no tratamento da psoríase
em placas, vitilígo, micose fungóide[58], etc em substituição
das cabines de UV.

O laser pulsado de corantes também tem sido utilizado
com bons resultados em placas de psoríase resistentes a tra-
tamentos tópicos convencionais. Neste caso aproveita-se o
efeito da fototermólise selectiva do laser sobre os capilares
ectasiados na derme papilar de lesões de psoríase. A melhoria
traduz-se na redução da infiltração das lesões por células T,
diminuição da proliferação epidérmica e da queratinização.

Acne
O Propiniubacterium acnes produz uma grande quantidade
de porfirinas endógenas que quando expostas à luz libertam
um oxigénio singuleto que mata as bactérias. Nas lesões
inflamatórias o outro cromóforo presente em grande quanti-
dade é a hemoglobina dos vasos que rodeiam as glândulas
sebáceas. Por este motivo têm sido utilizados lasers de
díodo[59] como alternativa terapêutica para o acne.

– Díodo 1.450 nm cujo alvo são as glândulas sebáceas.
Obtêm-se bons resultados ao fim de 4 tratamentos.

– Diodo 810 nm de pulso longo cujo alvo é a indocianina
produzida pelo Propiniobacterium acnes.

No acne inflamatório foi usado com algum sucesso o
laser pulsado de corantes 595 nm associado ao laser díodo
1.450 nm[60]. Os sistemas de IPL que emitem luz em duas
bandas de comprimento de onda 400-700 nm e 870-1.200
nm, actuam simultaneamente nas glândulas sebáceas e nas
bactérias e são outra opção na terapêutica adjuvante do
acne[61,62]. A primeira erradica o P. acnes e a segunda
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destrói as glândulas sebáceas obstruídas e hiperactivas atra-
vés do efeito fototérmico nos vasos periglandulares.

Medicina estética: lasers de
rejuvenescimento não ablativo
As técnicas de rejuvenescimento não ablativo preservam a
integridade da epiderme estimulando a produção de colagé-
nio na derme. Estão indicados no rejuvenescimento e na
profilaxia do envelhecimento cutâneos. São lasers de infra-
vermelhos que actuam por estimulação da neosíntese de
colagénio, sem destruição da epiderme pelo que este méto-
do se denomina subsurfacing. O laser tem que penetrar
100-400 µm para atingir o pigmento da junção dermo-epi-
dérmica, o colagénio e os vasos da derme. A absorção da luz
pela água provoca efeito fototérmico e consequentemente
resposta inflamatória que estimula a actividade fibroblástica.
A epiderme é protegida por arrefecimento que pode ser obti-
do por um jacto de gás criogénico ou por contacto directo da
pele com uma janela de safira inserida na peça de mão.
Consegue-se uma acção global de rejuvenescimento com
melhoria das rídulas, fotoenvelhecimento (cor, textura,
telangiectasias, lentigos, melasma), cicatrizes de acne, cica-
trizes traumáticas ou de queimaduras, estrias, etc. Os lasers
usados no rejuvenescimento não ablativo são os seguintes:
1) Nd:YAG 1.064 nm e 1.320 nm, 2) Díodo 1.450 nm, 3)
Erbium 1.540 nm, 4) Q-switched Nd:YAG 1.064 nm, 5)
Crípton/Nd:YAG 532 nm, 6) Laser pulsado de corantes 595
nm, 7) IPL. Vários lasers vasculares como o laser pulsado
de corantes e o laser Crípton/Nd:YAG têm sido utilizados
no rejuvenescimento cutâneo. Isto porque a activação pla-
quetária e a libertação de citoquinas provocada pelo laser
nos vasos sanguíneos activa os fibroblastos e induz a neo-
síntese de colagénio de que resulta uma acção reafirman-
te. Além disso actuam no componente vascular e pigmen-
tar do fotoenvelhecimento[63-70]. O laser Nd:YAG 1.064
nm e o laser pulsado de corantes são usados com eficácia
no tratamento de estrias imaturas ou seja, eritematosas
cujo alvo é a hemoglobina. Os lasers de infravermelhos
actuam por remodelação da derme e estimulam a produ-
ção de fibras de colagénio e elásticas. Há sistemas que
combinam lasers distintos como o Er:YAG 2.940 nm e o
Nd:YAG 1.064 nm permitindo actuar a vários níveis numa
mesma sessão. 

Renovação fraccionado não ablativa
A renovação fraccionada não ablativa é o último desenvol-
vimento no rejuvenescimento cutâneo (Figura 10). A
radiação laser é emitida por microfeixes ópticos que actua

em colunas rodeadas de uma zona hipertérmica. Esta téc-
nica é menos invasiva que as técnicas ablativas e permite
uma recuperação mais rápida que o rejuvenescimento não
fraccionado. Os tratamentos podem ser repetidos cada 3 a
4 semanas. Podem adaptar-se caso a caso a área de trata-
mento e a densidade de energia dos microfeixes. A profun-
didade de penetração na pele depende da energia e do Δ
do feixe laser. Está disponível em laser Erbium 1.540 nm
fraccionado. Não requer em geral anestesia. Provoca erite-
ma e edema moderado durante três dias. Pode ser usado
em todos os fototipos e em todas as áreas anatómicas.
Tem uma taxa de complicações baixa e inferior à de outros
procedimentos usados para rejuvenescimento. As mais
comuns são as erupções acneiformes e infecção por her-
pes simplex. A hiperpigmentação pós-inflamatória é rara
mas mais frequente nos fototipos elevados. Tem indicação
na melhoria das rugas, cicatrizes acneicas, cicatrizes
cirúrgicas/traumáticas/queimaduras, estrias, etc. Têm-se
obtido resultados razoáveis no melasma (é o único laser
aprovado pela FDA para esta doença) e no fotoenvelheci-
mento cutâneo. Ressalvamos que a terapêutica do melas-
ma é em geral decepcionante seja qual for a opção tera-
pêutica: 1/3 dos doentes melhora, 1/3 não responde e 1/3
recidivam. 

Luz intensa pulsada
A luz intensa pulsada surgiu nos anos 90. A possibilidade de
variar os ?, as fluências, a duração de pulso e o intervalo
entre os mesmos torna este sistema muito versátil e flexível o
que lhe permite ser usado na vertente vascular, pigmentar e
epilatória e no fotorejuvenescimento cutâneo. É uma alter-
nativa aos lasers para o tratamento de diversos tipos de lesõ-
es vasculares desde angiomas planos, telangiectasias, rosá-
cea, poiquilodermia de Civatte, etc. Nalguns estudos
obtiveram-se bons resultados no tratamento do melasma
epidérmico e misto com IPL. O mesmo para manchas pig-
mentadas como os lentigos solares a epilação ou o acne. O
pós-laser pode cursar com eritema, edema, púrpura, cros-
tas. Os efeitos secundários da IPL são hiper e hipopigmenta-
ção. Há sistemas fraccionados de IPL 850-1.350 nm que
emitem luz intensa pulsada de elevada energia na área do
infravermelho, o que provoca a elevação de temperatura da
derme, que se estende a uma profundidade de 1,5 a 3 mm.
Como nos outros sistemas fraccionados a luz é emitida em
feixes. Usam-se no rejuvenescimento cutâneo. São efectua-
das várias sessões em geral 4 com 3 semanas de intervalo.
Também estão comercializados sistemas fraccionados de
IPL 850-1.350 nm que atingem maior densidade de energia
o que permite uma maior profundidade de penetração e por-
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tanto maior eficácia quando se pretendem correcções mais
profundas[63-70]. Os sistemas de IPL que emitem luz em
duas bandas de comprimento de onda 400-700 nm e 870-
1.200 nm são usados na terapêutica do acne como foi expli-
cado no capítulo correspondente.

Terapêutica fotodinâmica
Pode usar-se luz laser ou outra. Já foi referida a sua impor-
tância no tratamento de angiomas planos. O tratamento de
lesões malignas e pré-malignas cutâneas é sobejamente
conhecido. Há estudos que demonstram a sua utilização
com sucesso no acne vulgar e nas verrugas virais[71].

Laser Nd:YAG sub-dérmico:
laserlipólise, hiperhidrose e
bromidrose axilar
O laser Nd:YAG 1064nm subdérmico é usado com bons
resultados no tratamento da hiperhidrose e bromidrose axi-
lar[72]. É um laser de pulso intermédio da ordem dos micro-
segundos. Elimina as glândulas sudoríparas. Histologica-
mente observa-se microvesiculação, decapitação e
dilatação das glândulas écrinas após o tratamento laser
seguida de necrose e colapso das mesmas. O efeito térmico
circundante nas fibras nervosas também contribui para o
resultado clínico. É um procedimento invasivo que requer
anestesia local. O dispositivo laser tem uma cânula de fibra
óptica que se introduz na pele até à derme. É o mesmo laser
que se usa na laserlipólise. Nesta aplicação o efeito fotome-
cânico do laser rompe a membrana do adipócito que se abre
e esvazia a gordura no espaço intercelular. Ao fim de alguns
meses o adipocito é eliminado e a gordura excretada. Este
laser também provoca fotocoagulação dos vasos o que mel-
hora a hemostase e induz a neoformação de colagénio. 

Conclusão
A tecnologia laser aplicada à medicina e, em particular à der-
matologia, tornou-se cada vez mais indispensável na aborda-
gem terapêutica de numerosas situações. O laser de CO2 é
usado desde há longa data como instrumento cirúrgico em
complemento da cirurgia convencional e da electrocirurgia.
Mais tarde, o conceito de fototermólise selectiva foi um passo
decisivo que revolucionou o tratamento do componente cutâ-
neo das malformações vasculares congénitas, impensável há
poucas décadas. O conhecimento do comprimento de onda e
da duração de pulso específicos de cada laser são essenciais
para que se obtenham bons resultados terapêuticos e se tire o
máximo partido da sua funcionalidade adaptada à clínica. A
exploração das potencialidades do laser e da luz intensa pul-
sada, permitiu também avanços importantes na área da esté-
tica, como a epilação permanente ou a destatuagem. Recen-
temente, os lasers fraccionados ablativos e não ablativos
assumiram a primazia na correcção do fotoenvelhecimento e
envelhecimento cutâneos pois são sistemas eficazes mas
menos invasivos que os lasers convencionais. Assiste-se tam-
bém ao aparecimento de vários sistemas de laser e IPL que
combinam comprimentos de onda distintos permitindo actuar
a vários níveis em simultâneo. Veremos até onde nos leva este
caminho, que se iniciou com a teoria quântica de Einstein em
1917 e continua a abrir perspectivas prometedoras que sem-
pre aguardamos com expectativa.

Adenda
Sub-múltiplos do SI:
1 ms = 0,001s = 1 milisegundo = 10-3 s.
1 micosegundo = 10-6 s.
1 nanosegundo = 10-9 s.
1 picosegundo = 10-12 s.
1 fentosegundo = 10-15 s.
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Cuestionario de autoevaluación

1. Os dispositivos LASER geram:
a) Radiação electromagnética.
b) Radiação ionizante.
c) Ambas.
d) Nenhuma.

2. Quais são as características da luz laser?:
a) Coerente, monocromática, colimada, intensa.
b) Coerente, policromática, colimada, intensa.
c) Coerente, monocromática, colimada, pouco intensa.
d) Caótica, policromática, intensa, não colimada.

3. O sistema laser é constituído por:
a) Meio laser.
b) Fonte de energia.
c) Espelhos reflectores.
d) Todos.

4. Em relação ao meio laser os lasers classificam-se em:
a) Gasoso, sólido, líquido, electrões livres.
b) Gasoso, sólido, líquido.
c) Electrões livres.
d) Líquido, sólido.

5. A luz laser pode ser emitida:
a) De modo contínuo.
b) De modo pulsado.
c) Ambos.
d) Nenhum.

6. A fluência é:
a) A densidade de energia e mede-se em Joules por cm2.
b) A densidade de potência e mede-se em W por cm2.
c) A densidade de energia e mede-se em W por cm2.
d) Igual à irradiância e mede-se em W por cm2.

7. Os lasers actuam nos tecidos por:
a) Efeito fototérmico.
b) Fotodisrupção.
c) Fotoablação.
d) Efeito fototérmico, fotodisrupção, fotoablação, ablação induzida

por plasma.

8. Um cromóforo é:
a) Um pigmento natural ou externo.
b) Um grupo de átomos que dá cor a uma substância.
c) A hemoglobina e a melanina são cromóforos da pele.
d) Todas as anteriores.

9. A fototermólise selectiva:
a) Postula que o cromóforo pode ser atingido selectivamente se tiver

um comprimento de onda igual ao da emissão laser.
b) foi inicialmente descrita para o laser de corantes pulsados.
c) ambas.
d) nenhuma.

10. O tempo de relaxação térmica é:
a) O tempo necessário para que o calor gerado com o impulso laser

arrefeça até metade do inicial.
b) O tempo necessário para que o calor gerado com o impulso laser

arrefeça a totalidade do inicial.
c) O tempo necessário para que o calor gerado com o impulso laser

arrefeça um quarto do inicial.
d) O tempo necessário para que o calor gerado com o impulso laser

arrefeça um sexto do inicial.

11. Os principais lasers de corte e vaporização são:
a) Laser de CO2 10.600 nm.
b) Laser Erbium:YAG 2.940 nm.
c) Laser Nd:YAG 1.064 nm.
d) Os dois primeiros.

12. Os lasers vasculares actuam podem actuar por:
a) Fotocoagulação selectiva.
b) Fototermólise selectiva.
c) Ambas.
d) Nenhuma.

13. Podem ser usados para tratamento de lesões vasculares os seguin-
tes lasers:
a) Laser de árgon e de crípton.
b) Laser de vapor de cobre.
c) Laser pulsado de corantes, Nd:YAG 1064 nm e 532 nm, laser de

díodo.
d) Todos os anteriores.

14. Os lasers usados nas destatuagens são:
a) Lasers Q-switched alexandrite.
b) Lasers Q-switched alexandrite, Nd:YAG e rubi.
c) Laser díodo.
d) Laser vapor de cobre.

15. Para a epilação usam-se lasers:
a) Pulsados de pulso longo.
b) Q-switched.
c) Contínuos.
d) Pseudocontínuos.
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16. Nas peles escuras devem usar-se lasers epilatórios:
a) Com comprimentos de onda preferencialmente curtos.
b) Com comprimentos de onda preferencialmente longos.
c) Nunca de devem usar lasers.
d) Pode escolher-se qualquer laser sem riscos de hipopigmentação.

17. Os lasers de rejuvenescimento não ablativo:
a) Destroem a epiderme.
b) Estimulam a produção de colagénio na derme sem destruir a

epiderme.
c) São lasers de infravermelhos.
d) B e c.

18. A luz intensa pulsada:
a) Têm comprimentos fixos.
b) Podem variar-se os comprimentos de onda.

c) Permite tratar lesões pigmentadas, vasculares e pêlos.
d) B e c.

19. O fumo emitido pelos lasers de vaporização:
a) É inócuo.
b) Pode transportar partículas virais.
c) Não precisa de ser aspirado.
d) A e c.

20. A segurança laser implica:
a) Protecção ocular específica.
b) Avisos nas portas contra radiações visíveis e invisíveis, directas e

dispersas.
c) Uso de soluções não alcoólicas para limpeza da pele.
d) Todas.

Respuestas del cuestionario: Aparecerán en esta página en el número 3 de 2009.

Respuestas del cuestionario del número 5 de 2008: 1e  2d  3d  4e  5d  6e  7e  8b  9c  10d  11c  12e  13a  14e  15a
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