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Resumo

“Laser” é um acronimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” . Na pratica, sao dispositivos que produzem radiacao electromag-
nética (REM) por um processo denominado “emissao estimulada”. A luz laser é coerente, monocromatica e colimada o que a distingue das outras for-
mas de REM e |lhe da potencialidades préprias. Estas caracteristicas tém sido aproveitadas em numerosas areas nomeadamente na medicina. Em 1964
foiinventado o laser de CO2 que continua a ser usado como laser cirtrgico. A par do laser Erbium:YAG, o laser de CO2 também é usado no rejuvenes-
cimento cutaneo tanto no modo normal, em que a pele ¢ atingida de forma uniforme pelo feixe laser, como no modo fraccionado, em que o feixe
laser emite radiacdo como se fosse um chuveiro. Mais recentemente surgiram lasers de rejuvenescimento cutdneo que actuam na derme com atingi-
mento minimo da epiderme. Sao os chamados sistemas nao ablativos. Em 1983, o conceito de fototermalise selectiva postula que uma substancia
pode ser atingida selectivamente se o comprimento de onda da emissao laser for idéntico ao dessa mesma substancia. Este conceito deu origem ao
aparecimento de lasers que actuam de forma especifica em certos tecidos ou pigmentos como a hemoglobina, pigmentos externos das tatuagens e
melanina da pele e dos pélos. A luz intensa pulsada nao é um laser mas é usada de acordo com os mesmos principios e permite seleccionar compri-
mentos de onda com utilidade no fotorrejuvenescimento e epilacao.

(M.2 Goreti Catorze. Laser: fundamentos e indicacdes em dermatologia. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):5-27)

Palavras chave: laser, luz intensa pulsada (IPL), laser CO2, fototermdlise selectiva, lasers vasculares, laser epilatérios, laser Q-switched, rejuvenesci-
mento cutaneo, renovacao fraccionada ablativa, renovacao fraccionada nao ablativa.

Summary

The term “Laser” is an acronym for “Light Amplification by Stimulated Fmission 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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Definicao

LASER é um acrénimo de “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” que quer dizer: “amplificacéo da luz
por emissdo estimulada de radiagéo”. Em termos praticos,
chamamos laser a certos dispositivos que geram radiacao
electromagnética (REM) com caracteristicas proprias[1-6].
Luz e radiacdo sao aqui usadas de forma indistinta.

Radiacao electromagnética
A radiagédo electromagnética é uma onda que se autopropa-
ga no espaco resultante da interaccao de campos eléctricos
e magnéticos (Figura 1). Classifica-se de acordo com o com-
primento de onda (A), que é a distancia entre 2 cristas con-
secutivas da onda (Figura 1). A frequéncia (v)é o nimero de
ondas por unidade de tempo ou contidas na unidade de
comprimento (Figura 2)[1]. A unidade elementar de REM é
o fotao. De acordo com a mecanica quantica este é simulta-
neamente onda e particula. O espectro electromagnético é
constituido por radiacdo de varios comprimentos de onda:
raios gama, raios X, ultravioletas, luz visivel, infravermelhos,
micro-ondas e ondas de radio (Figura 2). Tém aplicacdes
préaticas muito diversas. Chama-se luz a parte de radiacdo
que é percebida pelo olho humano (Figura 2). Os lasers
podem emitir radiacdes de todas as frequéncias[1].
Voltando a palavra LASER, ja explicamos o significado de
L = luz = REM. Passamos agora a ASER, “amplificacao por
emissao estimulada de radiagdo” que é o processo pelo qual
esta forma de luz é gerada.

A = Comprimento de onda

onda

E = amplitude do campo eléctrico
M = amplitude do campo magnético

Figura 1. Radiagao electromagnética.

Amplificacao por emissao estimulada
de radiacao

Em 1917, Einstein desenvolve a teoria quéantica e deste
modo lanca os fundamentos da invengéo do laser ao propor
o conceito de emissao estimulada. De acordo com a mecani-
ca quantica, os atomos encontram-se de forma preferencial
no estado fundamental que é o estado de menor energia e
por isso 0 mais estavel. Quando o &tomo recebe um fotdo
(= energia) passa a um estado excitado, instavel e tende a
emiti-lo 0 mais depressa possivel para regressar novamente
ao seu estado estavel (Figura 3). A emisséo estimulada
baseia-se neste facto: se uma populagédo de atomos for
transportada para estados excitados, de energia superior

ow W

Frequéncia das ondas

AV AV\V IRV VAV

Raios RajpsX RUV RIV Micro- Ondas de
gama ondas radio
Visivel
380-450 e o
450-495 UV-radiagao ultravioleta
570-590 RIV-radiacao infravermelha
590-620 780nm-1mm
620-750 Figura 2. £spectro electromag-

nético.
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Figura 3. Fmisséo estimulada.
amplificacdo aa radiagao.

—"“inverséo da populagéo”, esses fotdes serdo emitidos
espontaneamente. Como aos fotdes iniciais fornecidos a
partir duma fonte externa de energia se juntam os fotdes re-
emitidos pelos 4tomos adjacentes, gera-se um efeito de cas-
cata em que esses fotdes estimulam os atomos vizinhos—
“amplificacdo da radia¢édo” (Figura 3). Os fotdes re-emitidos
sdo idénticos aos fotdes estimulantes o que significa que tém
0 mesmo comprimento de onda, polarizacdo, direccdo de
propagacéo e estdo em fase uns com os outros[1].

Caracteristicas da luz laser

Ao contrario da luz solar e da luz incandescente que séo
cadticas e emitem radiacdo em todas as direcgoes e de todo
0 espectro de comprimento de onda, a luz laser tem caracte-
risticas diferentes (Figura 4): é 1) coerente: as ondas estéo
em fase no tempo e no espaco; 2) monocromatica: tém o
mesmo comprimento de onda (luz pura, da mesma cor); 3)
colimada: as ondas tém a mesma direccéo, a luz é paralela,
nao divergente, estreita, concentrada, 1 mm de diametro; 4)

| LUZ LASER |

FORMA DAS ONDAS

\NANNNNANS

| OUTRAS FORMAS DE REM |

Figura 4. Caracteristicas da REM.
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/
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|

1.Meio laser dentro duma cavidade Gptica:
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Figura 5. Constituicdo do sis-
tema laser.

€ uma luz de alta intensidade. Pelo facto de ser monocroma-
tica pode interactuar intensamente com certas substancias
e pouco com outras e como é emitida na forma dum feixe
altamente colimado, pode ser direccionada com grande pre-
cisdo para distancias significativas pelo que é utilizada de
forma rotineira nos satélites para medir distancias (ex: mede
com exactidao distancias entre a terra e a lua). Além disso, a
luz laser pode ser colectada por uma lente e focada num
pequeno circulo o que permite aumentar significativamente
a energia por unidade de superficie[1].

Utilizacao do laser

O laser é usado vulgarmente na: 1) pesquisa cientifica: pincas
opticas, fisica atomica, optica quantica, resfriamento de
nuvens atémicas, informagdo quantica; 2) comércio: leitores
de codigos de barras, comunicagao por fibra dptica; 3) leitores
de CD e DVD, impressoras; 4) holografia: técnica que permite
apresentar imagens fotograficas a trés dimensdes; 5) litogra-
fias; 6) indUstria: para cortar, furar, soldar e gravar materiais
de grande dureza como a madeira e 0 aco 7) medicina.

Constituicao do sistema laser

O sistema laser é composto por trés componentes essen-
ciais (Figura 5): 1) Meio laser; 2) Fonte de energia; 3) Espel-
hos reflectores. O meio laser estd dentro de uma cavidade
optica. E o meio activo onde se dé a emisséo estimulada de
radiacdo. A inversdo da populacdo do meio laser faz-se por
um sistema denominado bombagem. A energia inicial é for-
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necida a partir duma fonte externa que pode ser a corrente
eléctrica, a luz de uma lampada de flash ou outro laser.
Deste modo a luz é amplificada e os fotdes emitidos saltam
de cé para la 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 orificio central por onde passa uma pequena parte da luz
gerada no seu interior[1-6]. O raio de luz pode sair de forma
continua ou pulsada. Depois deste ponto a luz pode passar
através de: 1) bracos articulados com espelhos reflectores
(ex: laser CO2); ou de 2) fibras dpticas (ex: laser argon,
corantes, alexandrite, Nd:YAG). As fibras 6pticas séo tubos
de vidro muito finos, totalmente reflectores que transportam
a luz a grande velocidade. A peca de mdo permite o manu-
seamento do feixe laser pelo utilizador.

Lasers médicos

Habitualmente os lasers médicos sédo denominados pelo
nome do meio activo ou meio lasante. Em relagao ao estado
fisico o meio laser pode ser: 1) gasoso; 2) liquido; 3) sélido;
ou 4) de electrdes livres. Os lasers gasosos podem ser, por
sua vez: atdbmicos, iénicos, moleculares. Os lasers gasosos
sd0 0S Mais comuns e 0s mais antigos. Sao constituidos por
uma mistura de gases. Exemplos de lasers gasosos sdo:
CO2, argon, vapor de cobre, hélio-néon (HeNe). O laser de
HeNe é um laser gasoso, atémico, cujo hélio é o gas trans-
portador e 0 néon o gés lasante. O ponteiro laser é o exemplo
da utilizacdo de um laser HeNe, que emite na area do visivel.
O laser de corantes é o exemplo de um laser liquido. Os
lasers solidos podem ser de 2 tipos: 1) isolantes dopados
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Figura 6. Modo de emissao
temporal da luz solar.

(cristais: rubi, Nd:YAG) e 2) semicondutores (ex: diodo). No
laser Nd:YAG o meio laser é constituido por cristais de itrio,
aluminio e granada. O laser de excimeros é um laser de elec-
troes livres.

Modo de emissao temporal

da luz laser

Quanto ao modo de emissédo temporal da luz, os lasers
podem ser: 1) Continuos: emitem radiagéo de forma conti-
nua, com mais de 1 segundo de duracéo: ex: CO2, argon
(Figura 6); 2) Pulsados: emitem radiagéo em pulsos regula-
res (Figura 6). Esses impulsos podem ter maior ou menor
duracédo. A Taxa de repeticdo € o numero de impulsos emiti-
dos por segundo e mede-se em Hertz. Pode ser: muito
baixa: menos de 1 impulso por segundo ou muito alta: 10°
impulsos por segundo. Os lasers pulsados podem ter pulsos
tdo rapidos (10°1? segundos) que parecem ser continuos e
neste caso fala-se em laser pseudocontinuo. O meio laser é
bombeado com uma fonte pulsada que pode ser uma lam-
pada de flash ou outro laser pulsado (ex: vapor de cobre,
cripton, excimeros). Ao contrario, os pulsos podem ser
muito longos da ordem dos milisegundos (1 ms = 103s): ex:
laser pulsado de corantes, diodo, rubi, alexandrite e Nd:YAG
de pulso longo. Os lasers ibnicos como o argon e cripton
existem em verséo pulsada quase-continua e em versao
continua. Os lasers Nd:YAG também existem nas versoes
continua, 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 continua
mas tem um interruptor externo que sé6 deixa sair a luz da
cavidade optica durante curtos intervalos de tempo. Exem-
plo de um laser continuo modelado é o laser de CO2, quan-
do a funcionar em modo pulsado. 2) Através dum modula-

dor interno que liga e desliga o préprio processo de emissdo
laser. Existem quatro métodos para obter modulacéo interna
da luz laser que por sua vez da origem a quatro tipos de
emissado 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 lampada de flash é ligado
periodicamente.

Q-switched: Baseia-se na presenca de obturadores
foto-Opticos que acumulam a energia e a libertam
toda duma vez. Deste modo a energia armazenada
sai como uma explosdo. Estes lasers permitem pul-
s0s curtos de alta energia da ordem dos nanosegun-
dos: ns 10 s. Ex: laser Q-swifched alexandrite, rubi,
Nd:YAG.

3) Cavity dumping: a energia ou seja, a radiagao produ-
zida, é armazenada em cavidade fechada, a cavida-
de o6ptica, que abre periodicamente deixando sair
toda a radiacdo. Também produz impulsos curtos
mas de menor energia que o laser Q-switched.
Mode-locking: os fotdes estdo agrupados em
“modos” e parte deles é emitida quando bate no
espelho semi-reflector gerando impulsos muito cur-
tos. Os outros déo outra volta a cavidade até se reini-
ciar o processo. Ex: laser de diodo.

™

4

~

Dosimetria da luz laser

— Energia E (Joules): quantidade de fotoes.
Energia do fotéo: E = h v (h = constante de Planck).
Tempo de exposigao, duragéo do pulsot=s.
Tamanho do spot (cm?).
Frequéncia ou taxa de repeticdo (Hertz): nimero de
ciclos por segundo.

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):5-27
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Figura 7. Cromdforos da pele.

— Poténcia P (W: J/s): fluxo de fotbes, é a quantidade de
energia fornecida por uma fonte por unidade de tempo.
— Energia (J) = poténcia (W) x tempo (s).

® [rradidncia ou densidade de poténcia: mede a potén-
cia da radiagdo electromagnética por unidade de
area. Na prética, corresponde a intensidade da luz.

Irradidncia = Poténcia de saida do laser (W)
W/em? Tamanho do spot (cm?)

e Fluéncia ou densidade de energia: é a energia forneci-
da por unidade de area num determinado periodo de
tempo.

Fluéncia = Poténcia de saida do laser (W) X duragéo de pulso (s)
Jem? Tamanho do spot (cm?)

Tanto o comprimento de onda da luz laser como a fluén-
cia dependem do meio activo do laser. Variacdes na densi-
dade de poténcia e no tempo de exposi¢ao condicionam
diferentes efeitos nos tecidos.

Interaccao luz laser com os tecidos

Quando a radiagdo é absorvida pelo tecido biolégico, o efeito
provocado pode ser: 1) efeito fototérmico: a alta energia laser
absorvida pelos tecidos pode gerar calor que causa a destrui-
cao do tecido: Ex: laser CO2. 2) Fotodisrupcdo: uma onda de
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choque, cuja vibragdo causa exploséo e fragmentagéo do teci-
do alvo; efeito mecanoacustico e fotoacustico: ex: laser Q-swit-
ched. 3) fotoablacdo: rotura directa das ligacdes moleculares
por fotdes ultravioleta de alta energia: ex: laser excimeros (ultra-
violetas). 4) ablacdo induzida por plasma ablagédo através da
ionizagdo das moléculas e dos atomos quando se obtém a for-
magcao de plasma: ex: Nd:YAG. 5) Efeito fotoquimico: terapéuti-
ca fotodindmica (PDT) ou fotoquimioterapia. Baseia-se na
administracéo de uma substancia fotossensibilizante, que é
captada selectivamente por células tumorais (ou outras) e que,
sob a acgao de uma fonte de luz de determinadas caracteristi-
cas, origina produtos toxicos que lesam as células neoplasicas,
induzindo a sua morte. Essa fonte de luz pode ser laser.

Efeito terapéutico

O efeito terapéutico do laser varia em fungdo de: 1) compri-
mento de onda; 2) duracdo do impulso, 3) tamanho, tipo e
profundidade do alvo; 4) interacgéo entre a luz emitida pelo
laser e 0 alvo determinado. Os principais alvos do laser médico
sdo: 1) pigmento natural, 2) pigmento externo; 3) dgua intra-
celular; 4) aminoacidos e acidos nucleicos. Aos pigmentos
naturais e externos chamam-se cromdforos. O cromoforo é
um grupo de dtomos que déa cor a uma substancia e absorve
luz com um comprimento de onda especifico no espectro do
visivel. Os croméforos da pele sdo a oxihemoglobina e desoxi-
hemoglobina, melanina, carotenos, dgua e proteinas (Figura
7). As proteinas e a agua nado sao absorvidas no espectro do
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Figura 8. Penetracdo do laser

nos tecidos.

visivel e teoricamente ndo deviam chamar-se croméforos mas
na pratica sdo moléculas organicas que absorvem REM, por
isso fala-se em cromoéforos duma forma geral, mesmo que
absorvam os UV ou os infravermelhos[1-8].

A maioria da moléculas organicas absorvem muito os UV
pela forte absorgdo das proteinas nesta area do espectro. A oxi-
hemoglobina tem um pico de absorgao entre os 490 nm e 0s
595 nm que corresponde ao verde e ao amarelo. A desoxihe-
moglobina aos 770 nm. A metahemoglobina que resulta da
transformacéo da hemoglobina apds aquecimento sanguineo
tem uma absorcao preferencial aos 1.000 nm[9]. A melanina
tem uma absorcdo muito larga no espectro 6ptico mas que
diminui lentamente dos UV aos infravermelhos. E maxima por
volta dos 530 nm. A absorcéo da dgua predomina para compri-
mentos de onda superiores a 1.800 nm. Nao ha nenhum com-
primento de onda que permita atingir um croméforo de forma
completamente especifica. A janela éptica escolhida é apenas
a mais selectiva possivel para o tecido alvo. Dai a importancia
dos sistemas de arrefecimento que arrefecem a epiderme e a
derme superficial e deste modo reforcam a selectividade da
acgdo térmica ao nivel dum alvo mais profundo.

Fototermdlise selectiva e tempo

de relaxacao térmica

Em 1983 Andersen e Parrish descreveram a fototermoélise
selectiva para o laser de corantes pulsado. A fototermélise
selectiva postula que um croméforo pode ser atingido selecti-

vamente se 0 A da emissdo laser for o mesmo do croméforo do
tecido. Tem como consequéncia o facto de a absorgéo selecti-
va pelos tecidos da luz laser levarem a destruicao selectiva
desse tecido Além disso a duragdo do pulso de emisséo deve
ser inferior ao tempo de relaxagdo térmica. O tempo de relaxa-
¢ao térmica é o tempo necessario para que o calor gerado
com o impulso laser arrefeca até metade do inicial[1-9]. O
comprimento de onda determina ndo s6 a absorgao por deter-
minado croméforo mas também a profundidade de penetra-
¢do da luz. O espectro visivel vai dos 380 até aos 750 nm. Em
geral quanto maior € o comprimento de onda maior € a pene-
tragdo nos tecidos (Figura 8). Os comprimentos de onda que
penetram mais profundamente situam-se entre os 800 nm e
0s 1.100 nm. A partir deste ponto a radiacdo infravermelha
média e longinqua é absorvida quase totalmente pela agua da
epiderme (a epiderme é constituida por 90% de agua) e neste
caso a penetragcao é menor. A penetracéo nos tecidos depen-
de também do didmetro do spote varia com o0 A do laser. Para
o laser de CO2 a penetracéo é inversamente proporcional ao
tamanho do spot. Noutros lasers como o Nd:YAG e o laser de
alexandrite, 0 aumento do tamanho do spotacompanha-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 ndo é um laser mas rege-se
pelos mesmos principios.

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):5-27
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Quadro I. Tipos de laser.

Tipo de laser A (nm) COR Modo
Argon 488-514 Azul-verde contfnuo
Corantes pigmentado 500-520 Verde Pulsado
Cobre 51100578 Verae pseudo-
ouamarelo continuo
Cripton 530 0u 568 i Continuo
ou amarelo
Sl 532 Verde Q-switched
dupla frequéncia
PglsaQo CUEILLES 570-650 Amarelo Pulsado
(ajustavel)
Argon corantes i6nico 585 0u630 AL Continuo
ou vermelho
Diodo 630.950 lermehoou
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
€02 10.600 Infra-vermelho continuo

Os sistemas de IPL séo fontes pulsadas de alta intensi-
dade que emitem luz policromatica num espectro largo de
comprimentos de onda que vai dos 515 aos 1.200 nm. A
semelhanca do laser, o mecanismo de acgdo é a fototer-
molise selectiva mas ao contrario deste, 0s A e a duracdo
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
doenca a tratar.

Laser em dermatologia

Em dermatologia podemos classificar os lasers ndo sé 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 aplicacéo clinica dos
mesmos[11]. 1) Lasers de corte e de vaporizagado; 2) Lasers
vasculares; 3) Lasers pigmentares; 4) Lasers epilatorios; 4)
Lasers de rejuvenescimento ndo ablativo.
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Lasers de corte e de vaporizacao

Os principais lasers de corte e de vaporizagdo séo: 1) Laser
C0O2 (10.600nm); 2) Erbium:YAG (2.940 nm). Ambos emi-
tem radiacdo infravermelha. Requerem anestesia local.
Vamos descrever com mais detalhe o laser CO2 dada a sua
importancia incontornavel na pratica clinica dermatologica.
Foi inventado em 1964 por Patel. E formado por uma mistu-
ra de gases moleculares em que: o CO2 é o gas lasante que
da o nome ao laser. O azoto N2 é o gas transportador. O He é
0 gas envolvido na Ultima transigao de fotBes. Este laser
emite de forma continua um raio invisivel infravermelho
médio de 10.600 nm. Como a radiacéo infravermelha € invi-
sivel, o laser de CO2 esta alinhado co-axialmente com um
laser do espectro visivel de baixa poténcia (hélion-néon) que
fornece ao cirurgido um raio de luz visivel para se poder diri-
gir o feixe laser para o local pretendido. Tem indicacdes
essencialmente cirurgicas. Por este motivo estes lasers sao,
por vezes, denominados “bisturis luminosos”. A luz do laser
de CO2 ¢ absorvida de forma nao selectiva pela agua intra e
extracelular produzindo lesdo térmica a cerca de 0,6 mm da
superficie da pele. Essa lesdo térmica é nao selectiva e pode
deixar cicatrizes em todos os tipos de pele mas sobretudo na
pele negra em que existe maior risco de cicatrizes discromi-
cas e queldides. Estes lasers séo usados para ablacao (vapo-
rizacéo), corte e coagulacéo. A coagulagao ¢ eficaz apenas
para vasos de diametro inferior a 0,5 mm. Para vasos de dia-
metro superior € necessario recorrer a electrocoagulacdo
classica. O laser de CO2 pode ser usado em modo focado ou
desfocado consoante o spoté maior ou menor. Para o corte é
necessaria maior densidade de poténcia que é inversamen-
te proporcional ao tamanho do spot. O modo focado é por-
tanto usado para o corte ou excisdo das lesdes e 0 modo des-
focado para a vaporizagdo do tecido destruindo-o por
completo[1-6]. Existem modelos com scanner de que resul-
tam melhores resultados cosméticos. Permitem a vaporiza-
cao de lesdes extensas duma forma uniforme e podem fun-
cionar em modo pulsado que permitem uma maior
dissipagado do calor. Quanto maior a duragéo do pulso maior
0 aquecimento do alvo.

Exemplos de outros lasers usados com bons resultados
na vaporizacdo de lesdes sdo: argon 492 nm e 510 nm, ale-
xandrite 755 nm e diodo 532 nm, este Gltimo com excelen-
tes resultados no tratamento das queratoses seborreicas.

Seguranca laser

Devem colocar-se avisos nas portas da sala onde esta insta-
lado o laser e no préprio aparelho prevenindo contra as
radiacdes visiveis e/ou invisiveis directas ou dispersas.
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Proteccao ocular

A utilizagdo do laser de CO2 (tal como a de outros lasers)
exige rigorosa proteccdo ocular. O laser de CO2 pode provo-
car les@es ou cicatrizes irreversiveis da cornea e da escleroti-
ca. Consoante o A do laser assim o nivel da lesdo ocular
(Figura 9)[1,12]. Todo o pessoal que se encontra no bloco
operatorio deve usar 6culos de protecc¢do especificos para o
Ae a poténcia do laser. Os doentes podem ser protegidos por
6culos opacos ou compressas humedecidas com agua ou
soro fisiolégico. Deve ter-se atencdo ndo s a exposigéo
directa ao laser mas também a exposicéo indirecta através
de superficies reflectoras. O laser pode ser reflectido através
de superficies metalicas pelo que o material cirdrgico deve
ter um tratamento antireflector (metal despolido) ou ser de

plastico. Ndo deve haver espelhos ou vidros reflectores na
area de tratamento.

Campo operatoério

A pele deve ser limpa antes do tratamento com solu¢des néo
alcodlicas como por exemplo o soro fisiolégico. Devem colo-
car-se compressas himidas na periferia do campo operaté-
rio devido ao perigo de ignigao.

FUMO

Durante a utilizacdo deste e de outros lasers (ex: CO2,
Er:YAG, Q-switched tatuagens) é emitido fumo que é consti-
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tuido por gases e/ou vapores téxicos como o benzeno, for-
maldeido e cianeto de hidrogénio, bioaerossois, vapor e res-
tos celulares vivos ou mortos (incluindo restos de sangue e
virus). E aconselhavel o uso de aspirador de fumos com fil-
tro, exaustor exterior de fumos, luvas e méascara de laser
aquando do manejo do laser de CO2. O cabo do aspirador
pode ser manuseado por um ajudante ou estar acoplado a
peca de mao.

O laser de CO2 tem sido utilizado no tratamento de
verrugas virais e condilomas genitais. Varios estudos mostra-
ram que o fumo resultante da vaporizacéo de lesdes virais
por laser de CO2 é um aerossol contendo particulas virais
gue se dispersam por um diametro superior a 2 metros,
mesmo sob aspiracéo, pelo que contaminam o material e as
pessoas envolvidas (pele e seios nasais) no acto cirurgico.
Por este motivo, o laser CO2 néo é um tratamento de primei-
ra escolha no tratamento de lesdes virais como as verrugas
vulgares e os condilomas genitais. Estudos que analisaram o
fumo resultante da vaporiza¢do de verrugas virais humanas
com laser Er:YAG néo detectaram a presenca de DNA viral
pelo que este laser é aparentemente mais seguro que o laser
de C0O2[13-20]. Mesmo assim, foi descrito o caso dum
médico que utilizou o laser Nd:YAG para tratar condilomas
perianais que desenvolveu uma papilomatose laringeal21].
Para além do virus HPV também foram encontradas particu-
las virais do virus HIV e do virus da hepatite C no fumo provo-
cado pela vaporizagdo por laser CO2, pelo que nao se reco-
menda o tratamento de doentes sofrendo destas infecgdes
por este processo[20]. Esta €, no entanto, uma questdo que
levanta ainda alguma discussdo. Somos da opinido que ndo
se justifica a vaporizacdo de lesdes virais por laser quando
existem alternativas terapéuticas mais seguras.

Pés-operatério

Recomenda-se a higiene diaria com produtos néo irritantes
seguida de aplicacdo topica de antisépticos suaves e/ou de
pomada de antibidtico ou cicatrizante. A proteccao solar
subsequente ndo deve ser inferior a 6 meses.

Indicacdes do laser CO2

Tumores malignos de baixo grau de malignidade, lesGes pré-
malignas e/ou benignas superficiais ou pediculadas suscep-
tiveis de ser excisadas ou tratadas com vaporizacéo ou corte
com laser CO2[22-25]. Exemplos de indicacdes do laser de
COo2:

— Malignas: basaliomas superficiais, sindroma dos
basaliomas nevoides, doenca de Bowen cutéanea ou
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mucosa, papulose bowendide, eritroplasia de Quey-
rat, papilomatose oral florida.

— Pré-malignas: leucoplasia, queratoses actinicas da
face, queilite actinica.

— Benignas: tricoepiteliomas, siringomas, hidradeno-
mas das palpebras, neurobibromas, xantelasmas,
poroqueratose, alguns angiomas, alguns linfangio-
mas, angiofibromas, rinofima, algumas cicatrizes
deprimidas (acne, varicela), algumas cicatrizes hiper-
tréficas, hamartomas verrucosos, nevos sebaceos,
doenca de Darier, doenca de Hailey-Hailey, adenomas
sebéaceos da doenca de Bourneville, adenomas sebé-
ceos palpebrais ou labiais, lentiginose peri-orificial,
quistos de milia, sebocistomatose.

Vantagens

Relativamente as técnicas cirdrgicas convencionais, o laser
CO2 tem algumas vantagens: 1) permite um campo cirurgi-
€O sem sangue pois 0s vasos de calibre < 0,5 mm sao fotoco-
agulados e fechados o que é Util, sobretudo em doentes com
alteragdes da coagulagéo; 2) reduz a dor no pés-operatorio
ja que oclui as terminagdes nervosas de pequeno calibre; 3)
reduz o edema pdés-operatério pois fecha os pequenos vasos
linfaticos; 4) pode ser usado em doentes com pace-maker;
5) os resultados estéticos em geral sdo melhores que os da
electrocirurgia convencional.

Sistemas ablativos: resurfacing/
dermabrasao

Os lasers ablativos vaporizam e destroem por fototermoélise a
epiderme e a derme superficial. Para além das indicagcbes
referidas no capitulo anterior, sdo usados na dermabrasao
por laser, vulgarmente denominada resurfacing ou, com
mais propriedade laserabrasédo. O alvo destes lasers é a agua
das camadas superficiais da pele (agua intracelular da epi-
derme e agua extracelular da derme). Actuam nao s6 a este
nivel mas também a um nivel cutdneo mais profundo pois a
lesao térmica variavel resultante da sua utilizagéo induz a
retraccdo e remodelacdo do colagénio e neoformacao de
fibras de colagénio e elasticas[25-28]. Os lasers usados para
este efeito sdo o laser de CO2 e o laser de Erbium:YAG, de
preferéncia em modo pulsado para o que se usam os siste-
mas com scanner acoplado. S&o utilizados na laserabraséo
da dermatoheliose da face, cicatrizes de acne, rinofima,
rejuvenescimento facial (rugas perilabiais e palpebrais
pouco profundas, blefaroplastia, flacidez, etc). Este sistema
de tratamento destréi de forma programada e sucessiva as
varias camadas de pele desde a epiderme até a derme. O
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grau e a profundidade da fototermolise varia consoante os
aparelhos utilizados. O laser Erbium:YAG pulsado € menos
eficaz quando se pretende actuar a maior profundidade.
Devido ao seu A tem um coeficiente de absorcao pela dgua
muito superior ao do laser de CO2. E um laser ablativo que
provoca lesao térmica minima pelo que a neocolagenése é
inferior a conseguida pelo laser de CO2. Se ultrapassarmos a
epiderme ha o risco de sangramento importante porque estes
lasers, ao contréario do laser CO2 ndo tém efeito coagulante.
Em geral, para uma dermabrasao simples com pouca infla-
macado em que nao é necessaria a neosintese de colagéneo
optamos pelo laser de Erbium:YAG. Mas se procuramos uma
neosintese de colagéneo importante o laser de CO2 esté pre-
ferivel. Realizam-se em regra trés passagens ou duas em teci-
dos mais finos como as palpebras. A cicatrizacdo demora
cerca de 2 semanas. O laser de Erbium:YAG provoca menos
inflamacéo e a cicatrizagdo é mais rapida. O eritema p6s-ope-
ratério dura cerca de um més 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-
¢ao. A proteccdo solar subsequente € obrigatoria.

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

Lasers fraccionados ablativos

Séo lasers de ErbiumYAG 2.940 nm ou CO2 10.600 nm
dotados de um sistema denominado fraccionado em que o
feixe de laser € separado em varios microfeixes, como se

fosse um chuveiro. Isso permite deixar ilhotas de pele sa
entre as areas de pele tratadas o que facilita a re-epitelizacdo
dessas areas[28]. Os aparelhos permitem variar a profundi-
dade do feixe laser de acordo com a poténcia, a duracado de
pulso, a distancia entre um ponto e outro e o diametro dos
pontos (Figura 10). Pode anestesiar-se a pele com creme de
EMLA (eutectic mixture of lidocaine and prilocaine). O
tempo de recuperagéo pés-operatorio € muito inferior ao da
laserabrasao classica (dos dois tipos de laser fraccionado é
ligeiramente menor para o Er:YAG em relagéo ao laser de
C0O2). A fase aguda de lesao térmica dura 48-72 horas, a
fase proliferativa, em que ha recrutamento de fibroblastos
30 dias e a fase de remodelacéo cerca de 15 dias. O eritema
dura aproximadamente 1 semana em contraponto com os 2
a 3 meses da laserabrasao convencional. Podem fazer-se
até b sessbes com pelo menos 45 dias de intervalo, altura
em que a regeneracao dos tecidos é consideravel e os resul-
tados se comegam a notar. Ao fim de 3 sessdes as ridulas ja
nao melhoram significativamente. Para além da renovacdo
da epiderme, este sistema de laserabraséo também promo-
ve a contracgdo e formacgédo de novo colagénio pelo que mel-
hora simultaneamente a textura e o ténus da pele. E utilizado
no rejuvenescimento cutaneo (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 lesdes vasculares os alvos ou cromoforos da
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1.FOTOCOAGULAGAO SELECTIVA

2.FOTOTERMOLISE SELECTIVA;
rotura da parede vascular

Figura 11. £sclerose dos vasos
por laser vascular. 1- Varicos/-
dades do membro inferiorm
tratamento com laser Na:YAG
7.064 nm. 2- Purpura e hema-
toma Intracuténeo pds-laser
vascular.

pele sdo a hemoglobina (oxihemoglobina, desoxihemoglobi-
na, carboxihemoglobina e metahemoglobina). A esclerose
dos vasos pode ser induzida por dois processos: 1) Fotocoa-
gulacao selectiva e; 2) Fototermoalise selectiva.

A fotocoagulacao selectiva é provocada por efeito térmi-
co (Figura 11). E 0 mecanismo de acgéo dos lasers conti-
nuos. A vantagem deste processo é a capacidade de tratar
vasos de grande calibre e a auséncia de purpura. A desvan-
tagem é que o efeito térmico pode provocar atrofia da pele,
cicatrizes inestéticas ou acromia. Nao devem ser usados na
época estival nem em recém-nascidos. Entre os lasers conti-
nuos que se podem utilizar no tratamento de lesdes vascula-
res contam-se: 1) Lasers iénicos: laser de argon (emite em
varios A no visivel e UV); laser de cripton (emite em varios A
no visivel)[307; 2) lasers de vapor metalico (quase continuo):
vapor de cobre (578 nm). O pds- laser caracteriza-se por eri-
tema, edema, crostas ou vesiculas.

O laser de argonfoi muito usado nos anos 60 e 70 do sécu-
lo XX. Como é um laser continuo o tempo de relaxagdo térmica
€ maior que o dos lasers pulsados 0 que provoca com alguma
frequéncia cicatrizes hiper e hipopigmentadas. Os lasers conti-
nuos ou pseudo-continuos (cripton, vapor de cobre, argon)
estdo indicados essencialmente no tratamento de angiomas
planos maturos, violaceos, hipertréficos do adulto com zonas
nodulares[31]. O laser de cripton é muito eficaz no tratamento
dos lagos venosos do I&bio e angiomas rubis[30].

O outro processo ¢ a fototermdlise selectiva. Resulta da
exploséo da parede vascular sem efeito térmico significativo

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

para a derme circundante (Figura 11). A rotura da parede
vascular tem a desvantagem de poder provocar purpura e
hematomas intracutaneos que desaparecem em poucos
dias. Em contrapartida o risco de cicatrizes € minimo ou
inexistente. Podem ser usados em qualquer altura do ano e
em qualquer idade ou area anatdémica incluindo péalpebras.
A fototermdlise selectiva é o mecanismo de acgéo dos lasers
de corantes pulsados. Os lasers de corantes pulsados de
nova geracdo podem actuar por estes dois processos confor-
me a duragdo de impulsos escolhida: 1) fototermdlise selec-
tiva (impulsos curtos); 2) fotocoagulacéo selectiva (impulsos
longos). Neste ultimo modo o numero de sessodes é geral-
mente superior as que sdo necessarias no modo pulsado.

Laser pulsado de corantes ou pulsado
de contraste

O laser pulsado de corantes foi introduzido nos anos 80 e € 0
mais usado na actualidade no tratamento de lesGes vascula-
res. Nos lasers de corantes pulsados 0 meio activo é um
corante fluorescente. Estes lasers sdo sintonizéveis para
varios corantes (rodamina 6G, fluoresceina, cumarina, stil-
beno, umbeliferona, tetrazeno, verde de malaquite). Emitem
radiagdo de comprimento de onda entre 585 e 600 nm
(actualmente estdo comercializados lasers de A = 585 nm,
595 nm e 600 nm). O bombeamento faz-se por outros lasers
(Ar, Nd:YAG,...) ou por lampadas de flash. Penetram a uma
profundidade de 1,8 mm.
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Angiomas planos

O laser pulsado de corantes é o tratamento de referéncia 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 superficie ser menor e a pele
mais fina o que conduz a melhor resultado terapéutico. A
limitac&o reside no facto de nem sempre a aplicacéo topica
de EMLA ser suficiente para conseguir a colaboracdo do
recém-nascido. Por vezes é necessario recorrer a anestesia
geral ou troncular e a anestesia geral ndo se recomenda em
recém-nascidos[34]. A auséncia de efeito térmico dérmico
permite a sua utilizagao nas péalpebras, ao contrario de todos
0s outros lasers vasculares. Ha melhores resultados no tron-
co, nuca, face lateral do pescoco, porcao lateral da face e
palpebras. A porcao médio-facial geniana, labio superior e
extremidades respondem pior (as extremidades inferiores
pior que as superiores e as porc¢des distais pior que as proxi-
mais). Quanto mais escuro for 0 angioma melhor a resposta.
Os intervalos entre os tratamentos sdo de 3 a 6 meses. Habi-
tualmente sdo necessarias multiplas sessdes até ao desapa-
recimento completo da mancha (geralmente 3 a 10 sessbes
ou até mais). Quando ndo ha resposta apds 2 passagens
sucessivas com 0s parametros correctos o tratamento deve
ser suspenso porgue o angioma plano considera-se resis-
tente a terapéutica. Duma forma geral, 1/3 dos doentes res-
ponde bem, 1/3 mais ou menos e 1/3 responde mal[29-341].
A terapéutica fotodinamica vascular € uma importante alter-
nativa terapéutica para o tratamento dos angiomas pla-
nos[35]. A IPL é outra possibilidade terapéutica. Embora
ndo 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 ndo se justifica nenhu-
ma intervencao terapéutica porque a historia natural desta
neoplasia é a regressao espontanea. Justifica-se o tratamen-
to apenas em casos especificos de hemangiomas ulcerados
e dolorosos localizados em areas de traumatismo como por
exemplo regido glutea ou nas sequelas tardias de hemangio-
mas. Nos casos de hemangiomas em que haja o risco de
cicatrizacdo inestética ou disfuncional (periorificial) nao
existe consenso quanto a utilizagéo do laser. A opg¢éo tera-
péutica deve ser tomada caso a caso em geral por volta dos
2 anos de idade, de acordo com as dimensdes, localizacdo e
gravidade do problema. Devem ser equacionados os trata-
mentos médicos (corticoides, interferon) e cirlrgicos e a sua
eventual associagdo ao laser[36]. O laser de corantes so €

eficaz para hemangiomas pequenos e superficiais porque a
sua penetracdo é curta (1 a 2 mm). E 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. Sdo necessarios aproximadamente 6 sessées com 2 a 4
semanas de intervalo.

As porgoes mais profundas do hemangioma superficial
nao respondem ao tratamento com laser pulsado de coran-
tes mas apenas ao Nd:YAG 1.064 nm. Este Gltimo ndo pode
ser usado nas pélpebras[29-32].

Outras indicacoes

O laser de corantes pulsado também é usado no tratamento
das rosaceas estadio | e |l, eritroses faciais, aranhas vascula-
res, telangiectasias (ex: doenca de Oslu-Rendu-Weber). E
pouco eficaz no tratamento de telangiectasias de diametro
muito grande mas muito eficaz nas telangiectasias resultan-
tes de cicatrizes de radiodermite. O tratamento pode repetir-
se de 10 em 10 dias. E uma opc&o terapéutica nas cicatrizes
hipertréficas, verrugas virais e poiquilodermia de Civatte.
Foram publicados 4 casos de xantelasmas tratados com laser
pulsado de corantes que desapareceram apos 3 sessdes de
laser. Nos fototipos mais elevados hé o risco de cicatrizes
hipopigmentadas devido a sobreposi¢do de A aborvidos pela
oxihemoglobina e melanina epidérmica que tem um espectro
de absorcdo mais alargado que a primeira. Também pode
sobrevir hiperpigmentacéo pés-inflamatéria[29-32].

Laser Nd:YAG
Para além dos lasers ja referidos, podem usar-se também os
lasers de Nd:YAG 1.064 nm e Nd:YAG de dupla frequéncia
532 nm (chamado laser Nd:YAG KTP) no tratamento das
lesdes vasculares. Actuam por fotocoagulacao selectiva pelo
que ndo causam purpura (Figura 11). A grande vantagem
do laser Nd:YAG 1.064 nm é a maior profundidade de pene-
tragdo em relacéo aos outros lasers vasculares[37]. O Unico
laser com indicagéo terapéutica para hemangiomas caver-
nosos € 0 Nd:YAG 1.064 nm porque a profundidade de coa-
gulacdo consegue ir até 5 a 6 mm. Utiliza-se frequentemen-
te no tratamento de varicosidades dos membros inferiores
cujo calibre e profundidade dos vasos ndo permita o recurso
ao laser pulsado de corantes ou a IPL. Usa-se também para
tratar telangiectasias da face ou de outras areas anatémicas,
sobretudo se tiverem coloragéo azulada. Esta contra-indica-
da a utilizagéo deste laser no escroto e nas pélpebras.

O laser Nd:YAG KTP 532 nm esté indicado no tratamento
de vasos dérmicos superficiais como os da rosacea, aranhas
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vasculares, radiodermite telangiectasica, angiomas rubis,
lagos venosos dos labios, 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 Unico
comprimento de onda.

Varicosidades dos membros

inferiores

O tratamento das varicosidades dos membros inferiores por
laser tem resultados variaveis, eficacia inconstante e risco de
discromia em 20 a 30% dos casos. Em geral o laser usa-se no
tratamento de lesGes vasculares benignas refractarias a escle-
roterapia ou em que esta teve efeitos adversos. Obtém-se mel-
hores resultados em vasos superficiais e de calibre < 1 mm[3].
O tratamento deve ter em conta vérios factores: 1) localizagéo
das lesdes, 2) extensao da malformacéo, 3) largura e profundi-
dade do vaso, 4) grau de oxigenagdo da hemoglobina. De acor-
do com estes dois Ultimos critérios podemos optar por varios
tipos de laser conforme se discrimina a seguir[37].

Venulectasias avermelhadas

0,1-Tmm

1) IPL 500-1.200 nm, 2) Corantes pulsados 585-600 nm, 3)
KTP 532 nm, 4) Vapor de cobre 578 nm. Efeito secundario:
hiper e hipopigmentacéo.

Venulectasias azuladas e veias

reticulares 1-4 mm

Lasers com A longos 800-1.100 nm. 1) Alexandrite pulso
longo 755; 2) Nd:YAG percutaneo ou intersticial 1.064 nm;
3) Diodo 800 nm regulaveis em todas as variaveis.

Nos membros inferiores o tratamento deve incidir no
local da incompeténcia valvular, habitualmente na bifurca-
cao dos vasos. Esta pesquisa faz-se através de pressao
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 sdo frequentes nos membros inferio-
res nos fototipos mais elevados e previnem-se pelo uso
duma técnica adequada, fotoproteccao e escolha da época
do ano menos luminosa.
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Lasers endovenosos

Os lasers de diodo 810 nm e 980 nm usam-se nao sé para
tratamento percutaneo mas também endovenoso de vari-
zes[38].

Verrugas virais
Ja foi abordada a polémica do tratamento de verrugas vulga-
res virais e dos condilomas anogenitais por laser de CO2.
Uma das alternativas € o tratamento por laser vascular. Estes
actuam, por um lado, por fotocoagulacéo dos vasos que irri-
gam a verruga e, por outro, através da destruicdo da mesma
por efeito fototérmico. Para reduzir o niumero de sessdes
recomenda-se a eliminagéo prévia da camada hiperquerato-
sica. Tém 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 frequéncia dupla)[42-44] e a
IPL no A que se usa para o tratamento de lesdes vasculares.
No entanto, os resultados terapéuticos nao superam, geral-
mente, 0s alcancados com os tratamentos convencionais. A
titulo de curiosidade, referimos que a Associacdo Germanica
para as doengas sexualmente transmissiveis inclui nos gui-
delines para o tratamento de condilomas anogenitais exten-
S0S a criocirurgia, excisao cirurgica, electrocirurgia, laser de
CO2 e laser Nd:YAG. Considera que estas opc¢des tém iguais
taxas de recorréncia.

Existem equipamentos de IPL que produzem um espec-
tro de banda dupla de 500-650 nm e 870-1.400 nm. A
regido de A curto sobrepde o espectro de absor¢éo da oxihe-
moglobina e desoxihemoglobina e destroi os vasos telan-
giectasicos. A regido de A longo produz efeito térmico pro-
fundo e um aumento da temperatura da epiderme que ajuda
na destruicdo do virus HPV. A janela que vai dos 670 aos
870 nm destina-se a proteger a melanina epidérmica motivo
pelo qual é seguro nos fototipos |-1V. Estes tratamentos tém 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 especifico
absorvido pela melanina ou pelo pigmento externo[46-50].

Cromoforos da pele
1) Cromoforos da pele: manchas melanicas (ex: nevo
de Ota, hamartoma de Becker, mancha café-au-lait,
nevo spilus, lentigos solares, lentiginose, etc)
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1.Uma sessao 2.Duas sessbes

4.0ito sessodes: hipocromia

5.Repigmentacio espontanea dois meses depois

3.Vesiculagao pos-
tratamento

Figura 12. Destatuagem
ae tatuagem verde com
laser Q-switched alexan-
arite.

2) Pigmento externo: tatuagens: 1) cosméticas; 2) trau-
maticas: (ex: particulas externas: alcatrao, terra, ferro).

O espectro de absor¢cédo da melanina vai dos 300 aos
1.200 nm que é uma janela terapéutica consideravel mas o
pico de absorgéo situa-se entre os 530 e 0s 690 nm.

Lasers Q-switched

Actuam por fragmentacéo dos melanossomas e fagocitose
dos restos melanicos. No caso das tatuagens actua por frag-
mentacgado e fagocitose do pigmento externo. Esta acgédo
resulta de efeito vibratério ligado a onda de choque. Tém
uma duracgédo de pulso muito curta de 10 a 100 ns que con-
dicionam a exploséo e fragmentacéo dos aglomerados de
pigmentos por um mecanismo fotoacustico. O pigmento
assim disperso no espacgo extracelular pode ser removido
por macrofagos, ser transportado aos ganglios linfaticos 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 melanociticos de juncdo ou compostos
embora esta ndo seja uma indicagéo formal deste ou de
outro qualquer laser dada a impossibilidade de analise histo-
l6gica que daqui resulta. Os laser Q-switched constituem a
técnica ideal para o tratamento das tatuagens, de preferéncia
pretas ou azuis. O nevo de Ota sé 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.

N&o tém indicacdo no melasma pelo risco elevado de hiperpig-
mentacdo pés-inflamatéria pés-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 opcao é grande, embora menor com o advento dos siste-
mas fraccionados, sobretudo os ndo ablativos.

Actualmente existem trés tipos de lasers Q-switched: 1)
Nd:YAG 1.064 e 532 nm, 2) Alexandrite 755 nm; 3) Rubi
694 nm. Sao 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 rapido a actuar mas tem uma
incidéncia 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 € menor
dado que neste comprimento de onda a absorcao pela mela-
nina diminui muito (Figura 7). Actualmente pensa-se que a
resposta dos pigmentos a radiagéo laser depende mais da
sua configuracdo molecular do que da cor. Existem estudos
“in vitro” de analise espectral dos pigmentos das tatuagens.
Segundo a teoria da fototermolise selectiva o comprimento
de onda do laser usado na destatuagem seria o da cor com-
plementar do espectro electromagnético e a duragéo do
pulso inferior ao do tempo de relaxagao térmica do alvo
(Quadro 2). Além disso, o laser tem que penetrar na derme
papilar e reticular onde se encontra o pigmento. Na pratica
nao é assim tao simples. A cor e a composicao dos pigmen-
tos € complexa. Por um lado, o pico de absor¢do nem sem-
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Quadro 2. Lasers usados na destatuagem.

Laser (comprimento Cromoéforo Duragao

de onda) da tinta do pulso Fluéncia
Q-switched Nd:YAG ,
(1.064 nm) Preto, azul 10nseg 6-12J/cm
Q-switched alexandrite Preto, azul,

50-100nseg  4,5-8Jlcm?

(755 nm) verde
Q-switched rubi Preto, azul, ,
(694 nm) verde 25nsegx  8-10J/em

Q-switched Nd:YAG dupla  Vermelho, larania, 10hseg 212 Jfem?

frequéncia (532 nm) plrpura
Q-switched Nd:YAG

com lentes coloridas Verde
(585650 nm)

Nd:YAG com lentes
coloridas (570a 700 nm
continuo)

Grande extensdo
de cores

Laser pulsado de
contraste (510 nm)

Vermelho, laranja,

, 300+ 100nseg  3-3,5J/cm?
plrpura, amarelo

pre € na cor complementar, como se verifica no vermelho,
mas na por¢do adjacente da luz visivel como acontece com
0 azul, o amarelo e o laranja. A absorgao pelo verde é muito
variavel (Figura 12). O castanho é uma cor tercidria que
resulta da mistura de mais de duas cores primarias e € dificil
prever o espectro de absorgdo desta cor. Os pigmentos de
carbono sao os mais faceis de tratar porque o preto absorve
todos os comprimentos de onda da luz visivel, ao contréario
do branco. Outro problema é a composigdo dos pigmentos:
todos os pigmentos que contém ferro, a excepcdo do preto,
escurecem com o tratamento. Nos que contém titanio a res-
posta é varidvel, podem aclarar ou escurecer. Por este moti-
vo um dos efeitos secundéarios mais conhecidos do laser Q-
switched é a sua capacidade de escurecer tatuagens das
seguintes cores: cor da pele, purpura, vermelho, laranja,
amarelo, castanho e branco (devido ao titanio), o que as
torna dificilmente trataveis, muitas delas irreversiveis. A
explicacdo é que as tatuagens a base de ferro (pigmento
castanho-avermelhado usado nas tatuagens vermelhas ou
da cor da pele) enferrujam com o tempo isto &, transfor-
mam-se em 6xido férrico que é de cor castanha ou castan-
ho-avermelhado. O laser Q-switched reduz o éxido férrico a
Oxido ferroso que € negro e insollvel. Este efeito pode ser
desastroso ao transformar uma tatuagem noutra de cor mais
escura (o preto é excepcado porque se pensa que o ferro ja se
encontra na forma de 6xido ferroso). No entanto, é por vezes
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aproveitado pelos doentes para melhorarem o aspecto cos-
mético das tatuagens das sobrancelhas. Nestes casos, deve
ser sempre efectuado um spot de ensaio que seré 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 redugéo do didxido de titanio. O dioxi-
do de titénio pode estar nas tatuagens brancas mas também
em muitas outras cores pois 0 branco é usado como aclara-
dor da cor. O problema acentuou-se com 0s novos pigmen-
tos usados pelos tatuadores profissionais havendo o risco de
persisténcia de uma tatuagem fantasma apdés o tratamento.
As tatuagens policromaticas sdo as mais complicadas de
abordar porque implicam uma combinacdo de laser de
varios comprimentos de onda, muitas vezes de dificil execu-
cao. As mais dificeis de tratar sao a cor amarela, vermelha e
verde. As tatuagens das extremidades sdo mais resistentes
que as outras, provavelmente devido a menor drenagem lin-
fatica nessas areas. O desaparecimento completo da tatua-
gem pode requerer 5 a 12 tratamentos, espacados no mini-
mo de 6 a 8 semanas, nunca menos, para evitar o risco de
cicatrizes. As tatuagens amadoras e as traumaticas sao tra-
tadas eficazmente com apenas 1 a 2 sessdes[6-8,73-75]. A
destatuagem efectua-se com ou sem creme anestésico,
infiltracdo local com lidocaina com ou sem adrenalina, blo-
queio nervoso troncular ou sedacéo oral. A utilizagdo ou nao
de anestesias depende da area e tamanho da leséo e/ou da
sensibilidade a dor por parte do doente[46-49].

Efeitos adversos

Fragmentacao

A incidéncia de efeitos secundarios dos laser pulsados é
geralmente baixa. Sdo dominados por cicatrizes relaciona-
das com sessdes muito proximas ou tratamento de tatua-
gens muito densas e muito superficiais.

Podem surgir também incontinéncia pigmentar pés-
inflamatéria, hiper e hipopigmentagdes (Figural?). Esta Glti-
ma surge principalmente nos fototipos Ill e IV devido a inter-
accdo do feixe laser com os melanocitos e os queratinocitos
carregados de melanina da regi&o supra-basal. E susceptivel
de repigmentar ao fim de pouco tempo (Figural?). A hiper-
pigmentacdo pos-inflamatéria costuma ser transitéria
durante 3 a 4 meses e melhora com a aplicacdo de cremes
despigmentantes. Se ndo desaparece ao fim de um ano é
provavel que se torne definitiva.

E proibido destatuar tatuagens por inclusdo de pélvora
porque pode dar origem a micro-explosdes. As tatuagens
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Quadro 3. Tabela de crescimiento dos pélos.

Fase Fase Duracao da ~ = = Profundida de
P L. o Duracao da Duracao da Duracao -
anagénica  telogénica fase anagénica fase catagénica  fase telogénica ciclo pilar do foliculo
(%) (%) (%) g g P anagénico
Mento 20 80 9sem 2a3sem 50 sem 15 més 3,5mm
Labio superior 60 40 12 2a3 6 1,5a25
antebraco 40 60 13 2a3 16 9 35
pernas 25 75 15 3ab6 45 16 4
Pubis, axilas 30 70 22 2a3 47 18 45ab

com sinais de alergia como eritema, infiltragdo ou prurido
nao devem ser tratadas com laser Q-switched para evitar a
generalizacdo das reacges alérgicas. Foram descritas reac-
cOes alérgicas sistémicas, muitas delas graves nos portado-
res de tatuagens de cor vermelha que querem destatuar-se e
estao sensibilizados ao mercurio ou a outros alergenos das
particulas de tinta. Pode também haver reac¢des granulo-
matosas locais[6-10,73-75].

Cuidados a ter na utilizacdo dos laser
Q-switched

Antes de iniciar o tratamento com laser devem ser removi-
das a maquilhagem e os protectores solares para ndo haver
interferéncias da luz na superficie da pele. Além disso, 0s
produtos usados na sua composicdo como 0s sais metalicos
e 0s 6xidos (por exemplo o diéxido de titanio) podem incen-
diar-se ap6s a exposigcao aos pulsos do laser Q-switched. A
proteccdo ocular durante a utilizacao dos laser Q-switched é
obrigatoéria porque pode estar na origem de lesdo da retina e
cegueira definitiva. Este traumatismo é indolor pelo que nao
existe sinal de alarme! Os doentes tratados com isotretinoina
nos ultimos 6 meses ou com antecedentes de cicatrizes
hipertréficas tém maior risco de cicatrizacdo inestética. No
pos-operatério recomenda-se a aplicacédo de gelo local para
reduzir a reaccdo inflamatéria[7].

Outros lasers usados na
despigmentacao

Podem ser usados outros lasers no tratamento de manchas
pigmentadas, alguns dos quais j& foram abordados:

e Continuos e quase continuos: argon, vapor de cobre,
cripton, CO2, Erbium (os lasers fraccionados sdo uma
alternativa em estudo).

e Corantes pulsado 510 nm.

e Pulsados de pulso longo: rubi 694 nm, alexandrite
755 nm, Nd:YAG 1.064 nm Diodo 810 nm.

e [uzintensa pulsada.

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

Lasers epilatdrios
Destinam-se a epilagdo. O alvo é o pigmento melanico pre-
sente nos bulbos pilosos. O objectivo é a destruigao do bulbo
que leva a epilagdo permanente. Apenas se destroem o0s
bulbos que se encontram em fase anagénica. Na fase cata-
génica e telogénica o pélo desprende-se progressivamente
do bulbo. Por esse motivo o croméforo melanina ndo pode
servir de condutor selectivo até as células alvo atrofiadas. A
duragéo do ciclo pilar é diferente no vélo, pélo intermediario
e pélo terminal. Daf que a duracdo e a percentagem de pélos
na fase anagénica seja variavel dumas zonas para outras
(Quadro 3). Aduragao ideal do tratamento é a do ciclo pilar e
os intervalos entre as sessdes de 2 a 4 meses, tanto maior
quanto mais espesso € o pélo. Quanto mais escuro e mais
espesso € 0 pélo mais eficaz o tratamento. Os pélos brancos
ndo respondem ao laser. Entre as sessbes 0 pélo ndo deve
ser arrancado. Ao fim de 15 dias cai espontaneamente. Esta
indicado no hirsutismo, hipertricose, hamartoma de Becker,
foliculites (traumaticas, decalvante, hidrosadenite), pili
incarnati da raca negra (Nd:YAG), estética. Ndo ha estudos
que apoiem a tese de que o laser pode melhorar a evolucéo
da hidradenite supurativa[51-53]. N&o se preconiza o trata-
mento por laser de nevos pilosos pelo risco de leséo de célu-
las névicas cuja evolugao é imprevisivel[54].

Usam-se lasers pulsados mas com duracdo de pulso
maior que nos lasers Q-switched. Os comprimentos de onda
devem destes lasers estdo compreendidos entre 600 e
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1.100 nm que é a janela 6ptica 6ptima em que a competicédo
entre a melanina e os outros cromoforos cutaneos é menor:
1) alexandrite 755 nm, 2) diodo 800 nm, 3) rubis 694 nm, 4)
Nd: YAG 1064 nm pulso longo, 5) IPL 500-1.200 nm, 6)
combinacao alexandrite 755 nm + Nd:YAG 1.064 nm. A
explicacdo para a escolha destes A e desta duracao de pulso
esta na competicdo que existe entre a melanina folicular e a
melanina da epiderme para a absorcao de energia de deter-
minado comprimento de onda. Quanto maior o0 A menor a
probabilidade de ser absorvido pela melanina da epiderme
pois a radiacdo penetra mais profundamente na derme.
Para obter uma fototermélise selectiva do foliculo piloso a
radiacdo deve penetrar pelo menos 3 mm. Nos fototipos ele-
vados IV a VI apenas se recomendam os lasers diodo 800nm
e 0 Nd:YAG 1.064 nm. O laser diodo é mais eficaz mas o
laser Nd:YAG é mais seguro pois devido ao seu maior A é
menos absorvido pela epiderme. Nas peles claras o laser de
alexandrite é o mais eficaz, seguido do laser de diodo e por
Ultimo o Nd:YAG. Os dois primeiros sao também os melhor
tolerados. Um estudo comparativo recente entre os varios
lasers usados na epilagdo ndo mostrou qualquer beneficio
do laser combinado alexandrite + Nd:YAG em relacdo ao
laser de alexandrite. A IPL consegue resultados muito idénti-
cos aos do laser de alexandrite e os aparelhos de nova gera-
cao podem ser utilizados também nos fototipos elevados. O
laser de rubi de pulso longo teria teoricamente o compri-
mento de onda ideal para a epilagédo de pélo pigmentado
mas é comercializado habitualmente na forma Q-switched e
nao na forma de “pulso longo”, a Unica eficaz na destruicéo
dos foliculos pilosos[55]. Estes lasers tém acoplados siste-
mas de refrigeracdo para evitar lesao da epiderme e acumu-
lagao de calor na mesma. A temperatura ambiente deve ser
de 19-21°C. Esta contra indicado o tratamento dos supracilios
e das mucosas. Deve evitar-se a exposicdo solar um més
antes e um més apos o tratamento. Do mesmo modo esta
contra indicada a terapéutica com farmacos fotossenssibili-
zantes, isotretinoina nos 6 meses anteriores, betacarotenos e
autobronzeadores. As doengas associadas a fotossensibilida-
de como o lupus e a erupgao polimorfa a luz contra-indicam a
IPL mas néo os lasers. Isto porque o lupus é desencadeado
maioritariamente por radiagdo UVB (280-320 nm), em menor
grau pelos UVA (320-400 nm) e excepcionalmente pela luz
visivel (400-800 nm). A radiagao infravermelha nao é prejudi-
cial[56,57]. A gravidez é sempre uma contraindicagdo para o
laser. Foi publicado um estudo de epilagao com laser de diodo
que concluiu ser seguro em doentes sob medicacédo com iso-
tretinoina. Actualmente existem dispositivos portateis de IPL e
laser de diodo para epilagdo “faca vocé mesmo”. Trazem livro
de instrucdes. A opinido dos dermatologistas em relacédo e
estes equipamentos ndo é consensual.
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Complicacgoes

Pode assistir-se a uma repilacdo paradoxal nas areas adjacen-
tes as areas tratadas onde antes nao existiam pélos. Este feno-
meno nao esta bem explicado mas pode relacionar-se com o
uso de fluéncias demasiado baixas e com a estimulagéo tér-
mica dos bulbos pilosos. Nas mulheres é mais frequente no
PEeSCoco e regido malar e nos homens no dorso. Recomenda-
se a aplicacao de gelo na periferia das areas tratadas e no
decurso e apés o tratamento. Também se recomenda o uso de
fluéncias adequadas e segundo alguns autores é preferivel
optar por aparelhos com A mais elevados.

Fototerapia
A fototerapia é a terapéutica da pele por meio de radiacéo
ultravioleta UV. A luz UV pode ser emitida por lasers (ex:
excimer 308 nm UVB). Utiliza-se no tratamento da psorfase
em placas, vitiligo, micose fungoide[58], etc em substituicao
das cabines de UV.

O laser pulsado de corantes também tem sido utilizado
com bons resultados em placas de psoriase resistentes a tra-
tamentos topicos convencionais. Neste caso aproveita-se o
efeito da fototermdlise selectiva do laser sobre os capilares
ectasiados na derme papilar de lesbes de psoriase. A melhoria
traduz-se na reducao da infiltragao das lesdes por células T,
diminuicao da proliferacéo epidérmica e da queratinizacao.

Acne

O Propiniubacterium acnes produz uma grande quantidade
de porfirinas endégenas que quando expostas a luz libertam
um oxigénio singuleto que mata as bactérias. Nas lesdes
inflamatérias o outro croméforo presente em grande quanti-
dade é a hemoglobina dos vasos que rodeiam as glandulas
sebaceas. Por este motivo tém sido utilizados lasers de
diodo[59] como alternativa terapéutica para o acne.

— Diodo 1.450 nm cujo alvo séo as glandulas sebaceas.
Obtém-se bons resultados ao fim de 4 tratamentos.

— Diodo 810 nmde pulso longo cujo alvo é a indocianina
produzida pelo Propiniobacterium acnes.

No acne inflamatério foi usado com algum sucesso o
laser pulsado de corantes 595 nm associado ao laser diodo
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 glandulas sebaceas e nas
bactérias e sé&o outra opc¢ao na terapéutica adjuvante do
acne[61,62]. A primeira erradica o P. acnes e a segunda
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destrdéi as glandulas sebaceas obstruidas e hiperactivas atra-
vés do efeito fototérmico nos vasos periglandulares.

Medicina estética: lasers de
rejuvenescimento nao ablativo

As técnicas de rejuvenescimento ndo ablativo preservam a
integridade da epiderme estimulando a producéo de colagé-
nio na derme. Estao indicados no rejuvenescimento e na
profilaxia do envelhecimento cutaneos. Séo lasers de infra-
vermelhos que actuam por estimulagéo da neosintese de
colagénio, sem destruicdo da epiderme pelo que este méto-
do se denomina subsurfacing. O laser tem que penetrar
100-400 pm para atingir o pigmento da juncédo dermo-epi-
dérmica, o colagénio e os vasos da derme. A absorgéo da luz
pela agua provoca efeito fototérmico e consequentemente
resposta inflamatdria que estimula a actividade fibroblastica.
A epiderme é protegida por arrefecimento que pode ser obti-
do por um jacto de géas criogénico ou por contacto directo da
pele com uma janela de safira inserida na peca de mao.
Consegue-se uma accao global de rejuvenescimento com
melhoria das ridulas, fotoenvelhecimento (cor, textura,
telangiectasias, lentigos, melasma), cicatrizes de acne, cica-
trizes traumaticas ou de queimaduras, estrias, etc. Os lasers
usados no rejuvenescimento ndo ablativo sdo os seguintes:
1) Nd:YAG 1.064 nm e 1.320 nm, 2) Diodo 1.450 nm, 3)
Erbium 1.540 nm, 4) Q-switched Nd:YAG 1.064 nm, 5)
Cripton/Nd:YAG 532 nm, 6) Laser pulsado de corantes 595
nm, 7) IPL. Varios lasers vasculares como o laser pulsado
de corantes e o laser Cripton/Nd:YAG tém sido utilizados
no rejuvenescimento cutaneo. Isto porque a activacdo pla-
quetdria e a libertagcdo de citoquinas provocada pelo laser
nos vasos sanguineos activa os fibroblastos e induz a neo-
sintese de colagénio de que resulta uma accdo 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 sédo usados com eficacia
no tratamento de estrias imaturas ou seja, eritematosas
cujo alvo é a hemoglobina. Os lasers de infravermelhos
actuam por remodelacéo da derme e estimulam a produ-
cao de fibras de colagénio e elasticas. Ha sistemas que
combinam lasers distintos como o Er:YAG 2.940 nm e o
Nd:YAG 1.064 nm permitindo actuar a varios niveis numa
mesma Sessao.

Renovacao fraccionado nao ablativa

A renovacao fraccionada nao ablativa é o ultimo desenvol-
vimento no rejuvenescimento cutaneo (Figura 10). A
radiacdo laser é emitida por microfeixes ¢pticos que actua

em colunas rodeadas de uma zona hipertérmica. Esta téc-
nica € menos invasiva que as técnicas ablativas e permite
uma recuperacao mais rapida que o rejuvenescimento ndo
fraccionado. Os tratamentos podem ser repetidos cada 3 a
4 semanas. Podem adaptar-se caso a caso a area de trata-
mento e a densidade de energia dos microfeixes. A profun-
didade de penetracéo na pele depende da energia e do A
do feixe laser. Esta disponivel em laser Erbium 1.540 nm
fraccionado. Nao requer em geral anestesia. Provoca erite-
ma e edema moderado durante trés dias. Pode ser usado
em todos os fototipos e em todas as areas anatémicas.
Tem uma taxa de complicacdes baixa e inferior a de outros
procedimentos usados para rejuvenescimento. As mais
comuns sao as erupcdes acneiformes e infecgéo por her-
pes simplex. A hiperpigmentagéo pos-inflamatoria é rara
mas mais frequente nos fototipos elevados. Tem indicagéo
na melhoria das rugas, cicatrizes acneicas, cicatrizes
cirdrgicas/traumaticas/queimaduras, estrias, etc. Tém-se
obtido resultados razoaveis no melasma (é o Unico laser
aprovado pela FDA para esta doenga) e no fotoenvelheci-
mento cutédneo. Ressalvamos que a terapéutica do melas-
ma € em geral decepcionante seja qual for a opcao tera-
péutica: 1/3 dos doentes melhora, 1/3 ndo responde e 1/3
recidivam.

Luz intensa pulsada

Aluz intensa pulsada surgiu nos anos 90. A possibilidade de
variar os ?, as fluéncias, a duracao de pulso e o intervalo
entre 0s mesmos torna este sistema muito versatil e flexivel o
que lhe permite ser usado na vertente vascular, pigmentar e
epilatéria e no fotorejuvenescimento cutaneo. E uma alter-
nativa aos lasers para o tratamento de diversos tipos de lesd-
es vasculares desde angiomas planos, telangiectasias, rosa-
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 epilagédo ou o0 acne. O
pos-laser pode cursar com eritema, edema, purpura, Cros-
tas. Os efeitos secundarios da IPL s&o hiper e hipopigmenta-
¢ao. Ha sistemas fraccionados de IPL 850-1.350 nm que
emitem luz intensa pulsada de elevada energia na area do
infravermelho, o0 que provoca a elevacédo de temperatura da
derme, que se estende a uma profundidade de 1,5a 3 mm.
Como nos outros sistemas fraccionados a luz é emitida em
feixes. Usam-se no rejuvenescimento cutaneo. Séo efectua-
das varias sessdes em geral 4 com 3 semanas de intervalo.
Também estdo comercializados sistemas fraccionados de
IPL 850-1.350 nm que atingem maior densidade de energia
0 que permite uma maior profundidade de penetragao e por-
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tanto maior eficacia quando se pretendem correcgdes 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 s&do usados na terapéutica do acne como foi expli-
cado no capitulo correspondente.

Terapéutica fotodinamica

Pode usar-se luz laser ou outra. Ja foi referida a sua impor-
tancia no tratamento de angiomas planos. O tratamento de
lesGes malignas e pré-malignas cutaneas é sobejamente
conhecido. H& estudos que demonstram a sua utilizacao
COm sucesso no acne vulgar e nas verrugas virais[71].

Laser Nd:YAG sub-dérmico:
laserlipolise, hiperhidrose e
bromidrose axilar

O laser Nd:YAG 1064nm subdérmico é usado com bons
resultados no tratamento da hiperhidrose e bromidrose axi-
lar[72]. E um laser de pulso intermédio da ordem dos micro-
segundos. Elimina as glandulas sudoriparas. Histologica-
mente observa-se microvesiculagdo, decapitagéo e
dilatagéo das glandulas écrinas apés o tratamento laser
seguida de necrose e colapso das mesmas. O efeito térmico
circundante nas fibras nervosas também contribui para o
resultado clinico. E um procedimento invasivo que requer
anestesia local. O dispositivo laser tem uma canula de fibra
optica que se introduz na pele até a derme. E 0 mesmo laser
que se usa na laserlipdlise. Nesta aplicagdo o efeito fotome-
canico do laser rompe a membrana do adipécito que se abre
e esvazia a gordura no espaco intercelular. Ao fim de alguns
meses o adipocito é eliminado e a gordura excretada. Este
laser também provoca fotocoagulagdo dos vasos o que mel-
hora a hemostase e induz a neoformagéo de colagénio.
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Cuestionario de autoevaluacion

. Os dispositivos LASER geram:

a) Radiacao electromagnética.
b) Radiagao ionizante.
¢) Ambas.

d) Nenhuma.

. Quais sdo as caracteristicas da luz laser?:

a) Coerente, monocromatica, colimada, intensa.

b) Coerente, policromatica, colimada, intensa.

c) Coerente, monocromética, colimada, pouco intensa.
d) Cadtica, policromatica, intensa, ndo colimada.

. Osistema laser é constituido por:

a) Meio laser.

b) Fonte de energia.
c) Espelhos reflectores.
d) Todos.

. Em relagdo ao meio laser os lasers classificam-se em:

a) Gasoso, solido, liquido, electrdes livres.
b) Gasoso, sdlido, liquido.

c) Electrdes livres.

d) Liquido, sdlido.

. Aluz laser pode ser emitida:

a) De modo continuo.
b) De modo pulsado.
c) Ambos.

d) Nenhum.

. Afluéncia é:

a) Adensidade de energia e mede-se em Joules por cm?.
b) A densidade de poténcia e mede-se em W por cm?.

c) Adensidade de energia e mede-se em W por cm?.

d) lgual & irradiancia e mede-se em W por cm?.

. Os lasers actuam nos tecidos por:

a) Efeito fototérmico.

b) Fotodisrupgao.

¢) Fotoablacéo.

d) Efeito fototérmico, fotodisrupgao, fotoablagéo, ablagéo induzida
por plasma.

. Um croméforo é:

a) Um pigmento natural ou externo.

b) Um grupo de dtomos que dé& cor a uma substancia.
¢) A hemoglobina e a melanina séo cromaéforos da pele.
d) Todas as anteriores.
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9. Afototermolise selectiva:
a) Postula que o croméforo pode ser atingido selectivamente se tiver
um comprimento de onda igual ao da emissao laser.
b) foiinicialmente descrita para o laser de corantes pulsados.
c) ambas.
d) nenhuma.

10. Otempo de relaxagao térmica é:

a) Otempo necessario para que o calor gerado com o impulso laser
arrefeca até metade do inicial.

b) Otempo necessario para que o calor gerado com o impulso laser
arrefeca a totalidade do inicial.

¢) Otempo necessario para que o calor gerado com o impulso laser
arrefeca um quarto do inicial.

d) Otempo necessério para que o calor gerado com o impulso laser
arrefeca um sexto doinicial.

11. Os principais lasers de corte e vaporizagao sao:
a) Laserde 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) Fotocoagulagao selectiva.
b) Fototermolise selectiva.
c) Ambas.
d) Nenhuma.
13. Podem ser usados para tratamento de lesdes vasculares os seguin-
tes lasers:
a) Laserde argon e de cripton.
b) Laser de vapor de cobre.
¢) Laser pulsado de corantes, Nd:YAG 1064 nm e 532 nm, laser de
diodo.
d) Todos os anteriores.

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

15. Para a epilagéo usam-se lasers:
a) Pulsados de pulso longo.
b) Q-switched.
¢) Continuos.
d) Pseudocontinuos.
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16. Nas peles escuras devem usar-se lasers epilatorios:
a) Com comprimentos de onda preferencialmente curtos.
b) Com comprimentos de onda preferencialmente longos.
¢) Nunca de devem usar lasers.
d) Pode escolher-se qualquer laser sem riscos de hipopigmentagao.

17. Os lasers de rejuvenescimento ndo ablativo:
a) Destroem a epiderme.
b) Estimulam a producgéo de colagénio na derme sem destruir a
epiderme.
c) Sao lasers de infravermelhos.
d) Bec.

18. Aluzintensa pulsada:
a) Tém comprimentos fixos.
b) Podem variar-se os comprimentos de onda.

c) Permite tratar lesdes pigmentadas, vasculares e pélos.
d) Bec.

19. O fumo emitido pelos lasers de vaporizagéo:
a) Einocuo.
b) Pode transportar particulas virais.
¢) Néo precisa de ser aspirado.
d) Aec.

20. Aseguranca laser implica:
a) Protecgdo ocular especifica.
b) Avisos nas portas contra radiagoes visiveis e invisiveis, directas e
dispersas.
¢) Uso de solucdes ndo alcoolicas para limpeza da pele.
d) Todas.

Respuestas del cuestionario: Apareceran en esta pagina en el nimero 3 de 2009.

Respuestas del cuestionario del nimero 5 de 2008: 1e

2d 3d 4e

5d 6e 7e 8b 9c 10d 1lc 12e 13a 14e 15a
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