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RESUMO

Os progressos na tecnologia a laser avancaram de maneira notavel ao longo da ultima
década, permitindo a eficaz abordagem de diversas disfuncdes cutaneas e defeitos
congeénitos, tais como lesdes vasculares, pigmentadas, tatuagens, cicatrizes e pelos
indesejados. O interesse crescente na terapia de laser é evidente tanto entre
pacientes, quanto profissionais da medicina estética, impulsionado pela facilidade
relativa de melhora de muitas dessas lesodes, aliada a uma baixa incidéncia de eventos
adversos. A evolucédo continua na tecnologia e nas técnicas a laser tem proporcionado
uma ampliacao significativa do arsenal disponivel para os profissionais, resultando em
melhorias substanciais na eficacia e seguranca do tratamento. Nesta revisdo, sao
detalhados os sistemas de laser atualmente disponiveis com aplicagdes cuténeas,
destacando principalmente os recentes avanc¢os e modificacfes na tecnologia a laser
que ampliaram consideravelmente as op¢des terapéuticas e otimizaram os resultados
clinicos globais.

Palavras-Chave: Lasers; Fototermolise; Seletiva; Laser ablativo; Laser ndo ablativo.
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ABSTRACT

Advancements in laser technology have progressed significantly over the past decade,
enabling the effective treatment of various skin disorders and congenital defects,
including vascular and pigmented lesions, tattoos, scars, and unwanted hair. The
growing interest in laser therapy is evident among both patients and aesthetic medicine
professionals, driven by the relative ease of addressing many of these conditions,
coupled with a low incidence of adverse events. The ongoing evolution in laser
technology and techniques has substantially expanded the available arsenal for
professionals, resulting in significant improvements in treatment efficacy and safety.
This review details the currently available laser systems with cutaneous applications,
focusing particularly on recent advances and modifications in laser technology that
have greatly expanded therapeutic options and optimized overall clinical outcomes.

Keywords: Lasers; Photothermolysis; Selective Photothermolysis; Ablative Laser;
Non-ablative Laser.

Introducao

O termo "laser" constitui-se como um acronimo para "amplificagédo de luz pela
emissado estimulada de radiacao”. Apesar do primeiro laser ter sido concebido por
Maiman em 1959, utilizando um cristal de rubi para gerar luz com comprimento de
onda de 694 nm, o conceito de emissao estimulada de luz foi inicialmente proposto
por Einstein em 1917. Einstein postulou que um foton de energia eletromagnética
poderia estimular a emissdo de outro foton idéntico proveniente de atomos ou
moléculas em um estado excitado.

No ano de 1963, o Dr. Leon Goldman inovou ao empregar lasers em aplicacdes
cutaneas, destacando o tratamento com laser de rubi para diversas patologias
cutaneas.®® O progresso subsequente envolveu o desenvolvimento dos lasers de
argonio e dioxido de carbono (CO2), que se tornaram foco de pesquisas na area de
laser cutaneo ao longo das duas décadas subsequentes.® O laser de argdnio, emitindo
luz azul esverdeada de 488/514 nm, foi primariamente utilizado no tratamento de
marcas de nascenga vasculares benignas.

Embora tenha demonstrado eficacia na atenuacdo da maioria das manchas de
vinho do porto e hemangiomas, observou-se uma taxa inaceitavelmente alta de

formacao de cicatrizes hipertroficas.
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Por sua vez, o laser de CO2, ao emitir luz infravermelha a 10.600 nm, foi
empregado na vaporizacao de tecidos e destruicdo de diversas lesGes epidérmicas e
dérmicas.® No entanto, lamentavelmente, o laser de CO2 de onda continua (CW)
apresentou elevadas taxas de cicatrizes hipertroficas e alteracdes pigmentares,
resultado da exposicdo prolongada do tecido a energia do laser, ocasionando leséao
térmica excessiva na pele.

A revolucdo na aplicagcdo cuténea a laser ocorreu na década de 1980, com a
introducéo da teoria da selecéo fototermdlise por Anderson e Parrish.1?

Essa teoria delineia a destruicédo especifica de um alvo na pele com 0 minimo
de calor indesejado e dano. Ao longo da ultima década, um entendimento mais
profundo da complexa interacdo entre laser e tecido, aliado a avancos extensivos na
tecnologia laser, refinou a aplicagéo cutanea a laser a ponto de ser agora considerada
uma abordagem de primeira linha para muitas doencas cutaneas congénitas e
adquiridas.

A medida que a tecnologia a laser avanca rapidamente, esta revisdo busca
fornecer uma visao abrangente desses progressos. O objetivo principal € capacitar os
leitores a identificar tipos de lasers na medicina estética, listar suas indicacdes clinicas
e compreender os possiveis efeitos colaterais. Esta revisdo visa ser uma fonte
essencial para profissionais e interessados na area, destacando o papel crucial da

tecnologia a laser na evolucao continua da medicina estética.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica conduzida de agosto a dezembro de
2023, com base em plataformas como Lilacs, Medline, PubMed e SciELO. Devido a
amplitude do tema, optou-se por uma busca sem a utilizacdo de descritores
controlados, visando abranger uma maior quantidade de referéncias dentro de
critérios predefinidos.

A pesquisa abordou o uso do laser de alta poténcia, seus principios,
classificagcdes, indicacdes de isso, assim como seus mecanismos de acdo e efeitos
fisioldgicos no tratamento de disfuncdes cutaneas adquiridas ou congénitas. Foram

incluidos artigos originais indexados que discutiam a influéncia do laser em sua
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aplicacao cutanea, publicados em inglés entre 2005 e 2023, abrangendo abordagens
experimentais e observacionais.

Ap6s uma cuidadosa triagem dos titulos, autores e resumos para evitar
duplicacdes, avaliou-se a disponibilidade de acesso completo e relevancia do
conteudo. Os artigos selecionados foram submetidos a revisdo por pares de
especialistas na area investigada.

Posteriormente, cada estudo foi analisado de forma critica, registrando
conceitos, classificacdo do uso do laser na area pré-definida, mecanismos de acéo,
efeitos fisioldégicos, culminando em uma analise narrativa entre 0os achados com

discussao teodrica.
Resultados e Discussao

Principios do laser

A eficacia terapéutica da energia laser fundamenta-se nas propriedades
singulares da luz laser e nas complexas interacdes entre o laser e o tecido.'*16 A |uz
laser € monocromatica, apresentando um comprimento de onda Unico determinado
pelo meio do laser (sélido, liquido, gas) na cavidade Optica. Nesse contexto, a luz laser
exibe absorcdo especifica por alvos cutdneos, como melanina, hemoglobina ou tinta
de tatuagem, em determinados comprimentos de onda.

A coeréncia, outra propriedade essencial, refere-se a capacidade da luz laser
de viajar em fase, tanto no tempo quanto no espaco. Por fim, a colimacao da luz laser
indica a emissdo de um feixe estreito e intenso, paralelo em sua propagacéo por
longas distancias, permitindo a focalizacdo precisa em pequenas areas para a
destruicdo seletiva do tecido.

Ao interagir com a pele, a luz laser pode ser absorvida, refletida, transmitida ou
dispersa. A lei de Grotthus-Draper, primeira lei da fotobiologia, estipula que apenas a
luz absorvida pelo tecido gera efeitos clinicos, enquanto a luz transmitida ou refletida
€ ineficaz. A energia absorvida é expressa em joules por centimetro quadrado e
designada como densidade de energia ou fluéncia. A absor¢do varia conforme o
cromoéforo presente na pele, como agua, melanina, hemoglobina (cromoéforos

endogenos) e tinta de tatuagem (cromoforo exégeno).
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Apés a absorcdo da energia do laser pela pele, ocorrem trés efeitos
fundamentais: fototérmico, fotoquimico e fotomecénico. Os efeitos fototérmicos
resultam da conversdo da energia absorvida em calor, levando a destruicdo do alvo.
Os efeitos fotoquimicos derivam das reacbes nativas ou relacionadas a
fotossensibilizadores, enquanto os efeitos fotomecéanicos envolvem a destruicdo do
tecido absorvente devido a rapida expansao térmica.

A profundidade de penetracdo da energia do laser na pele depende da
absorcao e dispersao, sendo a dispersdo maior na derme devido a presenca de fibras
de colageno. A dispersdo é inversamente proporcional ao comprimento de onda da
luz incidente, e a penetracdo aumenta com o comprimento de onda até a regido do
infravermelho médio. Contudo, comprimentos de onda na faixa do infravermelho
médio e superior penetram superficialmente devido a alta absor¢éo pela 4gua, sendo
utilizados para resurfacing ablativo da pele.

A compreensdo aprimorada das interacfes laser-tecido advém da teoria da
fototermélise seletiva de Anderson e Parrish. Essa teoria propde a destruicdo
controlada de uma lesdo direcionada, minimizando danos térmicos ao tecido normal
circundante. A selecdo apropriada do comprimento de onda, a duragéo do pulso e a
fluéncia do laser sdo essenciais para alcancar a fototermolise seletiva, adaptando-se
aos requisitos especificos de aplicacdes cutaneas para maximizar a destrui¢éo do alvo
com minimo dano térmico.

Diversos tipos de lasers sdo empregados no tratamento cutaneo a laser, cada
um com caracteristicas distintas. Lasers continuos (CW), como o CO2, podem resultar
em lesdo tecidual ndo seletiva devido a longos periodos de exposi¢éo. Por outro lado,
lasers quase continuos, como o titanil-fosfato de potassio (KTP), emitem feixes em
segmentos curtos, interrompendo a emissdo de energia laser constante. Sistemas
pulsados emitem luz laser de alta energia em periodos ultracurtos.

Em intervencdes com duracdes de pulso relativamente longas, com periodos
entre cada pulso na faixa de 0,1 a 1 segundo, os sistemas de laser podem ser
classificados como de pulso longo (LP). Exemplos incluem o laser de corante pulsado
(PDL), cujas duracOes de pulso variam de 450s a 40 milissegundos, e os lasers

pulsados curtos (5-100 ns), como os lasers comutados (QS) de rubi, alexandrita ou
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neodimio (Nd): itrio-aluminio-granada (YAG). Os lasers QS incorporam janelas épticas
que possibilitam a liberacdo de energia em rajadas de alta energia, alcangcando
poténcias de até 10° W.

O termo "superpulsado” é especifico para lasers de CO2 modificados para
produzir pulsos muito curtos de maneira repetitiva, visando reduzir o calor adjacente
ao tecido vaporizado. Sistemas pulsados e quase continuos (em contraste com
sistemas continuos) sdo mais adequados para a cirurgia cutdnea a laser,
fundamentando-se nos principios da fototermdlise seletiva, pois os tempos de

relaxamento térmico dos cromoforos cutaneos sao bastante curtos.
Tipos de Lasers
N&ao ablativos

Os sistemas de laser ndo ablativos representam uma tendéncia emergente na
medicina estética, visando tratar rugas e cicatrizes com minima morbidade e tempo
de recuperacdo. Estes sistemas emitem luz na porcao infravermelha do espectro
eletromagnético (1000-1500nm), permitindo uma penetracédo mais profunda no tecido
devido a fraca absorcéo pelo tecido superficial contendo agua. O resurfacing a laser
nao ablativo induz a remodelacdo do colageno, criando uma ferida dérmica sem
comprometer a epiderme, com dispositivos de resfriamento simultdneos para
preservacao epidérmica.

Embora os lasers ndo ablativos ainda nao alcancem resultados equiparaveis
aos sistemas ablativos, demonstram eficacia na melhoria de cicatrizes atroficas leves
a moderadas e rugas, praticamente sem causar feridas. Este método € especialmente
indicado para pacientes com patologias cutéaneas leves, ou aqueles que buscam
alternativas menos dispendiosas e invasivas em comparacao ao resurfacing a laser
ablativo.

Estudos clinicos destacam a eficacia do PDL de 585 e 595nm na reducédo de
rugas faciais leves, com efeitos colaterais minimos, como edema leve, purpura e
hiperpigmentacao transitoria. O mecanismo exato pelo qual o PDL melhora as rugas
ndo é totalmente compreendido, sendo proposta a ativacdo de fibroblastos por

mediadores de luz laser liberados por células endoteliais vasculares danificadas.
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Sistemas infravermelhos, como o laser Nd:YAG de 1064 nm, Nd:YAG de
1320nm, laser de diodo de 1450nm e laser Erbium Glass de 1540nm, sdo empregados
para remodelacdo dérmica ndo ablativa. Cada um apresenta vantagens especificas,
como profundidade de penetracdo e absorcdo de melanina. Resultados clinicos
variam, mas a abordagem néo ablativa tém demonstrado melhorias significativas em
rugas faciais e cicatrizes atroficas, com efeitos colaterais leves.

A remodelagdo cutédnea com laser ndo ablativo esta em estagio inicial, e
embora varios sistemas mostram melhorias em rugas e cicatrizes atréficas, ainda ndo
alcancaram os resultados observados com tratamentos ablativos. Com avancgos
tecnoldgicos continuos e a vantagem da recuperacao minima, a remodelacédo dérmica
nao ablativa permanece uma opc¢ao de tratamento atrativa para pacientes em busca

de rejuvenescimento n&o invasivo.

Ablativos

O resurfacing cutaneo a laser tem evidenciado um notavel crescimento na
cirurgia estética na ultima década, com lasers de CO2 e Erbium:YAG (Er:YAG) de alta
energia, pulsados e escaneados sendo amplamente utilizados desde meados da
década de 1990. Esses sistemas foram eficazes no tratamento de diversas condi¢ées
cutaneas, como fotodano severo, rugas e cicatrizes atroficas.

As versfes anteriores de lasers CO2, entretanto, apresentavam desafios de
deposicdo excessiva de calor e formacdo de carvdo na pele. O desenvolvimento
subsequente de lasers de alta energia, pulsados e escaneados permitiu a remogéao
controlada de camadas de pele com densidades de energia mais altas e duragdes de
pulso ultracurtas.

Esses novos sistemas conseguiram realizar a ablagao de tecidos com necrose
coagulativa limitada em estruturas néo intencionais. Devido a sua flexibilidade e baixo
perfil de efeitos colaterais, os lasers CO2 de alta energia, pulsados e escaneados
tornaram-se o0 padrdo ouro para o rejuvenescimento facial. A ablacdo epidérmica
promovida pelo laser CO2 resulta em melhorias draméaticas na aparéncia clinica e

histoldgica da pele facial, embora o pds-operatorio envolva morbidade significativa.
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O laser Er:YAG de pulso curto de 2.940nm foi desenvolvido posteriormente,
buscando emular beneficios do laser CO2 com menos efeitos colaterais e morbidade.
Este laser demonstrou melhorar a pele facial fotodanificada e cicatrizes faciais
atroficas com efeitos colaterais menos intensos e tempos de recuperacdo mais
rapidos. As técnicas mais recentes, como o resurfacing com laser CO2 de passagem
Unica e o uso de laser Er:YAG modulado, oferecem melhorias modestas com menor
morbidade pds-operatéria.

Embora o resurfacing cutaneo a laser represente um avancgo significativo no
tratamento de lesGes cutaneas faciais, com resultados clinicos notaveis quando
aplicado corretamente, a recuperacao prolongada e os efeitos colaterais associados

aos lasers ablativos de CO2 e Er:YAG continuam a ser considera¢des importantes.
Lasers e suas IndicagOes terapéuticas
Lasers vasculares

Os sistemas de laser especificos para vasos visam a oxiemoglobina
intravascular para destruir lesbes vasculares congénitas e adquiridas. Os picos
primarios de absorcéo da oxiemoglobina (418, 542 e 577nm) estéo na faixa visivel do
espectro eletromagnético. Diversos lasers, como argonio, KTP, PDL e Nd:YAG, foram
utilizados para tratar essas lesdes. O laser de argbnio, embora tenha sido usado no
passado, ndo é mais comum devido ao risco de cicatrizes e despigmentagéo.

Sistemas quase-CW, como argonio e KTP, sédo usados para tratar
telangiectasias, mas sua hatureza quase continua pode resultar em mais cicatrizes do
gue os lasers pulsados. O laser KTP (532 nm) tem sido eficaz em telangiectasias
faciais, com menos efeitos colaterais que o PDL, embora possa ter limitacoes de
penetracédo tecidual.

O PDL foi desenvolvido para fototermélise seletiva, sendo eficaz para varias
lesdes vasculares, com tratamento seguro em tons de pele mais escuros. PDLs mais
recentes com comprimentos de onda mais longos tém resultados promissores,
enquanto a luz intensa pulsada (IPL) € utilizada para tratar diversas lesdes vasculares,

com filtros para personalizar a penetracdo dérmica.
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O tratamento das veias das pernas com laser tem apresentado desafios. PDLs
mais longos mostraram eficacia, enquanto lasers Nd:YAG com dura¢fes de pulso
estendidas e sistemas IPL foram explorados. A escleroterapia permanece como
tratamento preferencial, mas o laser pode ser considerado em casos especificos. O
avanco tecnologico continua a melhorar a eficacia e seguranca desses

procedimentos.

Cicatrizes hipertroficas, queldides e estrias

As cicatrizes hipertroficas e quelodides, resultantes de respostas anormais a
lesdo cutanea, sdo caracterizadas por um excesso de colageno. Os queloides
estendem-se além dos limites da lesao original e nao regridem, enquanto as cicatrizes
hipertréficas sdo elevadas, limitadas a area original da lesdo e tendem a regredir
espontaneamente. Essas cicatrizes sdo desafiadoras de tratar, com alta taxa de
recorréncia apdés métodos convencionais, como excisdo cirlrgica e terapia
intralesional.

Avancos na tecnologia laser, especialmente o Laser Pulsado Diodo (LPD) de
585 nm, demonstraram melhorias notaveis nas caracteristicas das cicatrizes
hipertréficas e queldides. A vaporizagdo a laser com sistemas continuos anteriores
mostrou altas taxas de recorréncia e efeitos colaterais indesejaveis.

No entanto, estudos recentes utilizando LPD tém apresentado melhorias
significativas na textura, eritema, flexibilidade e volume da cicatriz. O mecanismo
exato pelo qual o LPD alcangou esses resultados clinicos ndo esta totalmente
esclarecido, com varias hipéteses, incluindo efeitos da histamina, diminuicdo da
atividade celular devido a hipdxia induzida por laser e colagendlise por estimulacdo
de citocinas. O LPD tornou-se um tratamento preferencial para cicatrizes hipertroficas
e gqueldides devido ao seu baixo perfil de efeitos colaterais.

Estrias distensas, caracterizadas por faixas lineares na pele, representam outro
desafio de tratamento. O LPD, inicialmente usado para reduzir o eritema vascular nas
cicatrizes, demonstrou melhorar a aparéncia da superficie da pele e aumentar a

elastina dérmica em estrias eritematosas iniciais. No entanto, a eficacia em estrias
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maduras ainda € discutida. A utilizacdo de LPDs nédo ablativos com comprimentos de
onda no infravermelho médio pode ser uma opc¢ao futura para o tratamento de estrias.

Em resumo, a terapia a laser, especialmente o LPD, mostra promessa no
tratamento de cicatrizes hipertroficas, quelodides e estrias, proporcionando melhorias
notaveis com baixo risco de efeitos colaterais. O avanco continuo na tecnologia laser

pode abrir novas possibilidades para o tratamento dessas condi¢des cutaneas.

Pigmentos

Os sistemas de laser de alta energia especificos para melanina, como os lasers
QS, tém se mostrado eficazes na reducédo ou erradicacdo bem-sucedida de diversas
lesbes pigmentadas, tanto epidérmicas quanto dérmicas, incluindo tatuagens, com
risco minimo de efeitos indesejaveis. Estas lesdes englobam condi¢ées como lentigos
solares, efélides, maculas café-com-leite, queratoses seborreicas, nevos
melanociticos, nevos azuis, nevos de Ota/lto, hiperpigmentacdo infraorbital,
hiperpigmentacdo induzida por drogas, nevos de Becker, bem como tatuagens
amadoras, profissionais e traumaticas.

Os principios da fototermdlise seletiva, baseados nos trabalhos de Anderson
e Parrish, fundamentam a acéo dos lasers QS. Estes substituiram os lasers continuos
anteriores devido a capacidade de induzir calor nas melanossomas, com
disseminacédo limitada de necrose coagulativa. Embora a melanina tenha ampla
absorcdo, a eficacia do tratamento diminui com o aumento do comprimento de onda
da luz. Sistemas de laser com comprimentos de onda mais longos séo sugeridos para
lesbes com pigmento dérmico mais profundo.

As lesbes pigmentadas benignas resultam geralmente da deposicao
excessiva de melanina nos melanossomas, enquanto as tatuagens envolvem
particulas de tinta implantadas na derme. Diversos lasers, incluindo QS Nd:YAG, rubi,
alexandrita, PDL, diodo e CO2, tém sido empregados para tratar essas condi¢des,
considerando-se as caracteristicas absortivas individuais das cores da tinta.

A escolha do laser depende do espectro de absorcao das cores presentes na
tatuagem. Pigmentos pretos respondem bem a lasers de rubi, alexandrita ou QS

Nd:YAG. Tintas azuis e verdes sao direcionadas por lasers de rubi ou alexandrita,
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enguanto tintas vermelhas, laranjas e amarelas sao tratadas eficazmente por lasers
QS Nd:YAG ou PDL.

Os resultados cosméticos da remocao de tatuagens sdo mais previsiveis e
seguros com lasers QS, reduzindo o risco de cicatrizes e complicacdes adversas. E
importante considerar o tipo de tinta e a profundidade da pigmentacéo ao escolher o
laser apropriado. A biopsia é recomendada para lesdes pigmentadas com
caracteristicas atipicas antes do tratamento a laser, sendo crucial um
acompanhamento a longo prazo para avaliar possiveis recorréncias ou
transformacdes malignas. Em geral, a remocéo de lesbes pigmentadas e tatuagens
por meio de lasers QS oferece resultados estéticos satisfatérios com baixo risco de

efeitos adversos.

Fotoepilacéo

O crescimento excessivo de pelos em determinadas areas, muitas vezes
indesejavel esteticamente, pode ser atribuido a diversas causas, desde fatores
hereditarios e condi¢cdes enddcrinas até terapias medicamentosas exdgenas. Métodos
temporarios de remocdo, como barbear, pinca, depilacdo e depilatérios quimicos,
podem ser parcialmente eficazes, mas frequentemente causam irritacdo. Até
recentemente, a eletrélise era o Unico método para remocao duradoura de pelos, no
entanto, estad associada ao crescimento recorrente e riscos de cicatrizes e
despigmentacao.

A introducéo de sistemas a laser para remocéo de pelos, aprovados pela FDA
desde 1996, representou avancos significativos. Lasers e fontes de luz pulsada
intensa (IPL) com comprimentos de onda na faixa do vermelho e infravermelho
préximo tém sido empregados para direcionar a melanina nas hastes capilares, no
epitélio do foliculo piloso e na matriz fortemente pigmentada. Esses sistemas visam
proporcionar uma reducéo segura e a longo prazo do crescimento capilar.

Além do comprimento de onda, a duracdo do pulso é um parametro crucial
para a eficacia da fotodepilacdo. Interacdes fototérmicas sdo otimizadas quando a

duracéo do pulso € ajustada para ser menor ou igual ao tempo de relaxamento térmico
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do foliculo capilar. Sistemas de resfriamento ativo da pele sdo essenciais para
minimizar danos epidérmicos indesejados e desconforto durante o tratamento.

A melanina folicular é o principal alvo para a fotodepilacdo, mas sua presenca
na epiderme representa um desafio, exigindo medidas de resfriamento eficazes. A
teoria estendida da fototermdlise seletiva sugere que duracdes de pulso maiores que
o tempo de relaxamento do foliculo podem ser apropriadas para obter reducédo
permanente do cabelo.

Diferentes sistemas a laser, como o LP Ruby, LP Alexandrita, laser de diodo e
laser Nd:YAG, bem como fontes IPL, foram aprovados pela FDA para reducdo de
pelos, apresentando eficacia variavel em diferentes tipos de pele e tons de pelos.
Resultados clinicos indicam reducdes significativas do crescimento capilar, embora
possiveis efeitos colaterais, como bolhas, crostas e despigmentacdo transitéria,
possam ocorrer. O manejo conservador é recomendado para pacientes com fototipos

de pele mais escuros.

Seguridade dos lasers

A complexidade da seguranca no uso de sistemas de laser cutaneos aumentou
com a proliferacdo desses dispositivos para procedimentos terapéuticos. A
preservacao da seguranca do paciente e da equipe operacional durante a exposi¢cao
ao laser € de importancia crucial. Embora muitos lasers sejam agora empregados em
ambientes ambulatoriais e salas cirargicas de menor escala, a adesdo a rigorosas
normas de seguranca € fundamental para prevenir complicacdes graves.

Diversas consideracbes de seguranca abordam questdes como
inflamabilidade, protecéo ocular, riscos elétricos, gestédo do feixe de luz laser, agentes
infecciosos e controle de acesso a sala de laser. Incidentes de incéndios acidentais
representam uma complicacdo potencial, especialmente em ambientes com presenca
de oxigénio circulante, podendo levar a ignicdo de materiais cirargicos. Medidas
preventivas incluem a minimizacdo do oxigénio, o uso de cortinas ou panos

umedecidos durante o procedimento e a manutencdo de areas expostas com pélos
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umidos. Além disso, os lasers devem ser colocados em modo de espera quando nao
estiverem em uso para evitar disparos inadvertidos.

A protecdo ocular é imperativa para pacientes e profissionais operacionais
durante qualquer procedimento a laser, pois mesmo uma exposi¢cado minima da retina
a luz laser pode resultar em perda visual permanente. Todos os membros da equipe
devem utilizar 6culos de protecdo adequados que filtram comprimentos de onda
especificos, dependendo do laser utilizado. O uso de é6culos de protecdo também é
essencial para a prote¢éo ocular dos pacientes, especialmente durante procedimentos
préximos aos olhos ou nao faciais.

Os riscos elétricos podem ser reduzidos através da dedicacdo de tomadas
elétricas especificas para cada laser e evitando o uso de cabos de extensdo. Para
conter particulas e vapores em aerossol durante o tratamento, € essencial empregar
um sistema de evacuacao de fumaca com filtros e tubos limpos, sendo particularmente
crucial em procedimentos como a ablacdo de tatuagens e ressurgimento da pele com
lasers CO2 ou Er:YAG, nos quais a geracao significativa de fumaca e respingos de
tecido dissecado é comum.

Efeitos adversos e complicacdes

Os efeitos colaterais e complicacfes associados a terapia cutdnea com laser
demandam uma avaliacéo cuidadosa do risco individual de cada paciente, destacando
a importancia da consulta prévia e aconselhamento. Um cuidado pds-procedimento
eficaz é igualmente crucial, abrangendo histérico médico, medicamentos, alergias,
cicatrizes anormais, exposicao solar, condi¢des alérgicas, surtos de herpes simplex,
distarbios imunoldgicos e procedimentos cosméticos prévios na area afetada.

O tratamento com PDL para condigcdbes como manchas vinho do porto,
hemangiomas, telangiectasias e ectasias vasculares pode causar purpura temporaria,
requerendo precaucdo para evitar complicacbes como vesiculacdo, crostas,
hiperpigmentac&o ou hipopigmentacao e cicatrizes. Avangos nos sistemas PDL, com

pulsos prolongados e resfriamento epidérmico, reduziram a incidéncia de purpura,
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permitindo tratamentos mais seguros em tons de pele mais escuros. Outros sistemas
de laser vascular, como KTP, geralmente causam eritema e crostas finas.

A irradiacdo com laser QS em lesGes pigmentadas pode levar a alteragbes
pigmentares transitorias, sendo o efeito colateral mais comum, com duracéo de varios
meses. Lesdes pigmentadas desafiadoras, como maculas café com leite e nevos de
Becker, apresentam maior risco de recorréncia. Complicagbes relacionadas ao
tratamento de tatuagens com laser incluem alteracbes pigmentares, cicatrizes,
escurecimento de tatuagens cosméticas ou reacdes alérgicas aos pigmentos.

Complicacdes da epilacéo assistida a laser com lasers LP sdo geralmente leves
e transitorias, com reacbes adversas comuns sendo dor, eritema e edema
perifolicular. O uso de LP Laser Nd:YAG (1064 nm) reduz complicacdes em peles mais
escuras.

Em resurfacing cutaneo a laser ablativo, embora as taxas de complicacdes
sejam relativamente baixas, diversos efeitos colaterais podem ocorrer, desde leves e
temporarios até graves e permanentes. Efeitos como eritema, edema, acne, dermatite
de contato e prurido sdo comuns, enquanto infecgOes e alteracdes pigmentares
podem ser tratadas com medicamentos topicos ou orais. Complicacdes mais graves,
como cicatrizes hipertroficas e ectropio, sdo raras com técnica de aplicacdo adequada

e cuidados pré pos- terapéuticos aplicados.

Conclusoes

Os lasers transformaram a medicina estética, permitindo tratamentos seguros
para diversas condi¢Bes cutaneas. Embora disponiveis ha mais de quatro décadas,
sua aceitacdo generalizada na medicina € recente. A evolucao constante da terapia a
laser, com foco em tecnologias como lasers ndo ablativos, promete avancos
significativos. Desde marcas de nascenca até rejuvenescimento facial, os lasers
continuam a oferecer solugdes inovadoras, com melhorias continuas nos sistemas
existentes. O futuro da terapia a laser € promissor, impulsionado por pesquisas e

desenvolvimentos em andamento.
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