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COMPARACAO ENTRE LASER DE DIODO E LUZ INTENSA PULSADA PARA
EPILACAO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

SANDRA DA SILVA*, BRUNA CRISTINA JABOINSKI SILVA?

Resumo

Contextualizagdo: O presente trabalho propGe a comparacdo entre dois métodos atuais de
depilacéo definitiva que prometem, apds um determinado numero de sessdes, eliminar o
bulbo e consequentemente o pelo. O laser de diodo e Luz Intensa Pulsada - LIP para
depilacdo, surgiram no mercado da estética com o propdésito de substituir outros métodos
depilatorios. Objetivos: Através da pesquisa bibliogréafica qualitativa ressaltar os pontos
positivos e diferencas entre os métodos para apontar 0s resultados satisfatorios
pressupostos. Métodos: Comparar e analisar as duas tecnologias através da pesquisa nas
publicacbes estudadas, observando os resultados encontrados pelos diferentes autores.
Resultados: O laser de diodo e a LIP apresentaram resultados positivos quanto ao que se
propde. A escolha da maioria dos profissionais que atuam na area é o laser de diodo, por

ele ser fabricado especificamente para o tratamento de epilacao.

Palavras-chave: Depilagéo, Laser de Diodo, Luz Intensa Pulsada.

INTRODUCAO

Desde a época de Cleodpatra, no Antigo Egito, as mulheres se depilavam. Na Antiga
Grécia, também ndo suportavam pelos, o primeiro instrumento inventado por eles para a
depilacéo foi o estrigil, uma varinha de 16 a 30 cm de comprimento com a ponta curva.
Sacerdotisas dos tempos de Creta chegavam a tomar uma bebida entorpecente para aliviar
a dor durante o processo de depilagdo no corpo inteiro. Conta-se que no Brasil os indios
Xavantes utilizavam as pontas dos dedos para arrancar as sobrancelhas. Assim, constata-se
que o objetivo de eliminar pelos é muito mais antigo do que se pensa, envolvendo crencas,

culturas, religiosidades ou simplesmente gosto estético (1).
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Grande numero de mulheres acredita que a depilacdo é fundamental, devido as
condic@es climaticas do pais e também por ser aspecto cultural (2).

Atualmente por higiene e/ou praticidade, tornaram-se comuns as técnicas de
retirada de pelos, conhecidas como depilacdo definitiva ou depilacdo a longo prazo,
técnicas entdo consideradas muito eficazes para quem ndo quer mais se preocupar com a
extracdo dos pelos por um grande periodo da vida ja sdo realidade (3).

A depilacdo é uma forma de higiene pessoal, vaidade feminina e/ou masculina que
se refere a beleza. Na area da estética, a depilacdo € uma das mais procuradas entre a
populacgdo brasileira (1).

A depilacdo € a técnica de retirada de pelos do corpo humano, com dois objetivos:
beleza e higiene. O processo é praticado pela maioria do publico feminino e cada vez mais
pelo puablico masculino, através de diferentes técnicas, compostas por agdes mecanicas e
quimicas (2).

Os métodos fisicos, por arrancamento ou barbeamento, e os métodos quimicos
costumam ser dolorosos ou irritantes, necessitando de sessdes frequentes e regulares (4).

Os pelos indesejaveis sdo um problema estético que podem trazer incdmodos aos
seus portadores, por isso procuram uma forma de eliminacéo rapida e com efeitos duraveis
(1).

As técnicas manuais de depilagdo ndo podem ser comparadas aos procedimentos
clinicos tratados na pratica das chamadas depilacdes definitivas. O processo de retirada
com ceras e demais produtos ndo permitem uma extracdo com possibilidade de atingir o
bulbo piloso (2).

A fotoepilacdo emergiu nos Gltimos anos como opcéao de alta eficacia, prolongada
duracdo e poucos efeitos colaterais. A técnica se baseia na destruicdo térmica seletiva de
um alvo especifico constituido pelas células germinativas do foliculo piloso (4).

Existe uma diferenca entre depilacdo e epilacdo. Depilacdo seriam métodos que
fazem o arranque temporério. Epilacdo fazem o arranque duradouro. Os sistemas de
epilacdo com Laser e luz Intensa Pulsada tém sido usados devido & demora para
crescimento e diminuicdo da quantidade de pelos, trazendo um conforto maior a
paciente/cliente (5).

Para o tratamento de depilacdo definitiva, deve-se levar em conta que tons de pele
mais escuras, sugerem cuidados maiores. O paciente ideal é aquele que apresenta pele clara

e pelo escuro, pois o calor utilizado nesse tipo de procedimento, além de destruir o bulbo



piloso, pode destruir a melanina na epiderme, causando assim, efeitos indesejados como
queimaduras, cicatrizes e discromias (2).

Entre a derme e a epiderme ou entre 0s queratindcitos da camada basal da
epiderme, encontra — se a melanina, um pigmento de cor marrom escura, produzido por
células chamadas melandcitos, € esse pigmento o carreador da energia que devera chegar
ao bulbo para causar o a destruicdo da estrutura (2).

A redugdo permanente dos pelos envolve a destruicdo das estruturas dos centros
germinativos, duas regides sdo responsaveis pela destruicdo dos centros germinativos: a
papila (contém os nervos e o suprimento sanguineo que nutre o pélo) e a saliéncia (células
especializadas capazes de regenerar todo o foliculo) (2).

O processo de epilacdo é feito com lasers ou fonte de luz de alta energia, que
consigam atingir seletivamente as porcdes inferiores dos foliculos pilosos, provocando o
seu aquecimento atraves da transformacéo de energia em calor (5).

A luz intensa pulsada também funciona com efeito térmico, a energia Otica e
distribuida aos tecidos e em seguida a maior quantidade é absorvida pelo foliculo piloso,
pouca energia é absorvida pela epiderme e tecidos (2, 6).

Diante deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo comparar dois tipos
de depilacdo definitiva utilizados atualmente que séo: o Laser e Luz Intensa Pulsada - LIP.
Foram abordados também a fisiologia da pele e do pelo com suas estruturas, patologias do
foliculo piloso e ao final fez -se uma analise comparativa em relacdo aos procedimentos

de depilacdo através das técnicas citadas.

METODOS

Este trabalho classifica-se como descritivo exploratério com abordagem qualitativa.

Para entendimento do tema e elaboracdo desse artigo de revisdo foi realizado
levantamento bibliografico no idioma Portugués - Brasil, em bases de dados, sites e
revistas eletrnicas objetivando buscar artigos, revistas e publicacdes cientificas relevantes
e atuais sobre o assunto abordado. Essa pesquisa resultou em publicagdes do ano 2002 a
2011.

Utilizou-se como palavras chaves para a pesquisa: fisiologia do pelo, fisiologia da
pele, depilacdo a laser e depilacdo com luz intensa pulsada, possibilitando a recuperacéao de
material para a descricdo e comparacdo de dois processos depilatorios conceituados como

definitivos.



A partir desse estudo bibliografico, foram identificadas diferengas técnicas de
depilacdo definitiva e desenvolvida uma tabela adaptada de autores pesquisados para
possibilitar uma anélise comparativa destes dados.

A explanacdo da comparacdo e dos pontos contrarios podem ser observados em

todo o desenvolvimento do trabalho.

Pele

O tecido cutaneo ¢ uma membrana de camada dupla formado por epiderme e
derme, que envolve toda a superficie exterior do corpo. A pele pode ser dividida em trés
partes principais: epiderme, derme e seus apéndices (2, 3, 7). Complementando a
definicdo, segundo Santos el al (2009) a pele é formada por trés camadas, a epiderme,
derme e a hipoderme, sendo que a hipoderme ja ndo é mais considerada parte da pele por
muitos autores.

A pele representa 12% do peso seco total do corpo, com peso de aproximadamente
4,5 quilos, e é de longe o maior sistema de 6rgdos expostos ao meio ambiente. Uma
amostra de pele com aproximadamente 3 cm de didmetro contém: mais de 3 milhdes de
células, entre 100 e 3.040 glandulas sudoriparas, 50 terminagdes nervosas e 90cm de vasos
sanguineos (8).

A pele é o mais extenso 6rgdo sensorial respondendo a estimulos tateis, térmicos e
dolorosos, também € a primeira linha de defesa do corpo humano contra as agressdes do
meio externo (2, 3). Contribuindo com o contexto Santos et al (2009) dizem que a pele
forma um envoltorio para as estruturas do corpo e substancias vitais (liquidos), formando
assim o maior 6rgdo do corpo. Age como 6rgao sensorial, serve como uma barreira contra
organismos patogénicos e absorve radiacao ultravioleta.

No organismo humanos existem dois tipos diferentes de pele: a pele glabra: sem
pélos, como na palma das maos, planta dos pés, péalpebras, face lateral dos dedos, pénis e
clitéris e a pele pilificada: que contém pelo e esta presente na maior parte do corpo humano
(1,2, 3).

As funcdes da pele sdo: nutricdo, pigmentagéo, termoregulacéo, perspiracao, defesa
e absorcdo, ela é também considerada um 6rgédo de grande relevancia social e emocional
2, 3).

A camada da pele conhecida como epiderme é formada por um epitélio escamoso,

contendo vérias camadas (estratificado). Entre suas células em maior quantidade, os



queratindcitos, encontramos 0os melandcitos, que sdo de grande importancia para a pele,
devida sua capacidade de sintetizar a melanina, pigmento responsavel pela coloracdo da
pele, outra funcdo é a protecdo da pele contra os raios ultravioletas e sua absorcdo em
diferentes niveis (2, 3).

A partir da diferenciacdo de pigmentacdo podemos observar o quadro de

classificacdo da pele humana, segundo Fitzpatrick (1975).

Tipo de pele Descricdo Sensibilidade ao Sol
Tipo | Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia. Muito sensivel
Tipo Il Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia. Sensivel
Tipo HI Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia. Normal
Tipo IV Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia. Normal
Tipo V Pele morena escura, hunca queima e sempre bronzeia. Pouco sensivel
Tipo VI Pele nega, nunca queima, sempre bronzeia. Insensivel

Quadro 1: Classificacédo da pele segundo Fitzpatrick
Fonte: Rudolf, Pavelecini, Gallas (2008) e Tonidantel et al (2011)

Outra camada da pele conhecida como derme, é formada por substancia amorfa
(mucopolissacarideos acidos, polissacarideos glicoprotéicos e eletrolitos), esta desempenha
um importante papel na fixacdo da epiderme & derme e componentes fibrosos de
sustentacdo e elasticidade, colageno e elastina. O limite entre epiderme e a derme ndo €
especifico, elas se ajustam entre si formando as papilas dérmicas (2).

A pele contém dois tipos de 6rgdos anexos, as glandulas sudoriparas e as glandulas
pilossebaceas € € no centro do aparelho pilossebaceo que hd uma depressdo cutanea
constituindo o foliculo piloso, no fundo da qual ira se inserir o pelo (2).

Como este trabalho abordara os processos depilatérios, faz-se necessario também

conhecer a fisiologia e a estrutura do pelo.

Pelo

O pelo é definido por uma estrutura ceratinica morta, que é secretada por uma bolsa
derivada da epiderme conhecida como foliculo piloso. Nesse fundo da bolsa ocorre, sem
cessar, a producdo de células que se empilham e queratinizam dando origem a haste pilar.
As paredes da bolsa sdo constituidas de duas bainhas concéntricas em torno da haste,



formando assim o foliculo, que é semelhante a uma glandula holdocrina. O produto de sua
secrecdo sdlida é o pelo (1, 7).

Os pelos sdo responsaveis por protecdo, evitam atritos, protegem contra agentes
externos e contra os raios ultravioletas (1). Além disso, eles também sdo responsaveis pela
regulacdo da temperatura cornea e fornecem protecdo fisica. Sdo estruturas delgadas e
queratinizadas, que se desenvolvem a partir de uma invaginagédo da epiderme para a derme
e para o tecido subcutaneo. Sua cor, tamanho e disposi¢do variam com a raca e a regido do
corpo de cada individuo (2, 3).

No homem ha trés variedades de pelos. A pelugem, fina e quase invisivel. O
lanugo, constituindo uma variedade de pelos que tém o feto caindo por volta do oitavo
més. Os pelos propriamente ditos ou terminais, sdo espessos, pigmentados e longos, tendo
como exemplo os pelos das axilas e do pubis (8).

Os foliculos estao divididos em: foliculos de pelos terminais: que produzem cabelos
e barbas e possuem glandulas sebaceas médias ou grandes; foliculos de velus: presentes no
restante do organismo exceto nas regides cobertas com pele glabra e possuindo pelos finos
e pequenos, com glandulas sebaceas também pequenas, quando presentes; foliculos
sebaceos: com pelos muito pequenos que ndo chegam a superficie e glandulas

multiglobulares (1, 2).

Estrutura do pelo e ciclo de crescimento

A estrutura da haste consiste em cuticula: camada mais externa, é constituida por
células em plaquetas, encaixadas, totalmente queratinizadas e sem pigmentos, parecem
escamas coesas mediante um cimento rico em &cidos aminados. Cortex: camada
intermediaria e ocupa maior parte da area do pelo, formado por células epiteliais
fusiformes, ricas em melanina, e responsaveis pela coloracdo do pelo. Medula: parte
central do pelo. Apresenta-se em pelos maduros. E constituida por uma ou duas camadas
de grandes células sem nucleo. N&o hé ainda uma definicdo ha respeito da sua funcéo (1).

Os melandcitos sdo encontrados entre as células matrizes, e estes transferem
melanina ao pelo (2).

O pelo tem a capacidade de crescer até certo ponto, pode cair e ser eliminado
espontaneamente. Quando isso ocorre, outro pelo é gerado através do foliculo piloso,
obedecendo as fases do ciclo biologico (1). Os pelos s@o estruturas que crescem

continuamente, intercalando com fases de repouso e com fases de crescimento (2, 3).



O pelo apresenta uma parte visivel, a haste, que esta em sequencia a raiz, parte
profunda alojada no interior de um saco cilindrico, formando desta forma o pelo, que esta
implantado obliquamente na pele, mas precisamente seu angulo de saida entre 31° a 59°
(8).

No ciclo de crescimento do pelo em humanos, a fase telégena (crescimento)
demora 3 meses. Em um determinado momento da maioria dos foliculos pilosos 80-85%
estdo na fase anagena (nascimento), 2% na fase teldgena e 10 a 15 % na fase catadgena
(morte). No entanto essas fases podem variar o local anatdmico em que estdo acontecendo
(5).

A maioria dos pelos e cabelos se encontra na fase de crescimento. Essa fase
também é a mais longa do ciclo. Quanto maior for a fase de crescimento mais o pelo cresce
durante esse periodo (3).

O crescimento dos pelos é ciclico. O primeiro autor a falar em ciclo pilar foi Trotter
em 1924, in Peyrefitte, Martini, Chivot (1998), onde ele descreve as trés fases do
crescimento dos pelos (8). Em complementagdo, Santos et al (2009) falam que o ciclo
biolégico do pelo teoricamente é dividido em trés fases de crescimento, repouso e queda
que pode durar um periodo médio de dois a sete anos, passando pelas trés fases.

A fase anagena - é o periodo em que a matriz se mantém em atividade mitotica
produzindo continuamente um fio. Essa fase dura aproximadamente de dois a seis anos;
fase catdgena - neste momento ocorre um engrossamento da membrana vitrea, elo que
mantém ligado o bulbo em afastamento a papila dérmica. Essa fase dura por volta de duas
a trés semanas; fase teldgena - nesta fase a bainha radicular interna desapareceu totalmente
e da bainha radicular externa sé resta o saco epitelial que envolve a clava. Apds dois a
quatro meses o pelo € eliminado. Ao final desta fase, inicia-se novamente o ciclo (1, 3).

Os foliculos sdo programados para efetuar 25 a 30 ciclos pilosos de 3 a 5 anos cada
um, durante a vida humana, mas por razGes hormonais, genéticas ou fisioldgicas, o ciclo
piloso pode se desregular (3).

A retirada do pelo através do processo de depilacédo interfere no ciclo biolégico do
foliculo piloso, pois o crescimento depende do metabolismo de cada pessoa (1).

Algumas patologias podem ter relacdo com o0s processos depilatérios. Algumas das

mais conhecidas serdo abordadas.
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Patologias do foliculo piloso

A pele é rica em bactérias que podem ser divididas em dois grupos: as residentes,
encontra-se regularmente na pele e vivem como parasitas, e as transitdrias, eventualmente
colonizam na pele, podendo permanecer nela em pequeno numero em tempo variavel e de
facil remocao (8).

Os autores complementam ainda que a esta colonizacdo, deve-se considerar alguns
fatores, como: a interferéncia da flora residente; a barreira mecanica celular, com
renovacdo constante da epiderme; o grau de umidade na pele, mas facil serd a
multiplicacdo das bactérias; o pH alcalino que facilita a sua multiplicacdo; a barreira
quimica representada por &cidos graxos ndo saturados, produzidos pela fora residente,
capacidade imunoldgica do individuo; a patogenicidade e o grau de viruléncia do germe
(8).

A foliculite é a inflamacao do foliculo piloso, provocada pela contaminagdo de uma
bactéria chamada estafilococo, provoca um eritema ao redor do pelo com um ponto de pus.
H& a foliculite causada por Pityrosporum que é a infeccdo causada pelo fungo
Pityrosporum orbiculare, essa é uma erupcdo papulopustular discreta, frequentemente
pruriginosa, localizada geralmente na porcéo superior do tronco e dos ombros. As lesbes
podem ter duracdo de alguns dias ou tornarem-se cronicas (1).

Em complementacdo, a foliculite superficial geralmente é causada por uma bactéria
chamada Staphylococus aureus, mas ocasionalmente pode ser causada pela bactéria
Staphylococus pyogenes. (1, 8).

Uma das patologias é a sicose da barba é quando o pelo localiza-se no centro da
lesdo folicular, podendo ocorrer placas vegetantes e infiltradas (1).

Também conhecida como pseudo — Foliculite € um distarbio inflamatorio crénico
comum, que se evidencia por papulas inflamatérias na regido da barba dos homens,
principalmente dos que tem fototipos cutdneos mais pigmentados e pelos muito
enroscados. Nas mulheres, esse distirbio é observado mais comumente nas regies
pubianas e axilares, consequiente ao habito de depilarem-se (1).

Esta reacdo inflamatdria pode ocorrer espontaneamente ou por VArios outros
fatores: excesso de suor, raspagem de pelos ou depilacdo de cera, friccdo, agentes
quimicos, falta de higiene, alteracdes imunologicas. Existem outros fatores que podem
ocasionar a foliculite, como efeitos mecanicos, que € causado por traumas persistentes e

por roupas justas, que resulta em uma exposi¢do cronica ao atrito, além da foliculite de
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oclusdo, que ocorre apds a exposicdo a Oleos e graxas, podendo ser exacerbada por uma
situacdo na qual a roupa fique contaminada por 6leo ou éleos contaminados (8).

O furdnculo é a lesdo caracterizada por um nédulo doloroso, vermelho e quente que
drena pus, causada por infeccdo do foliculo piloso e da glandula sebacea, provocada pela
bactéria estafilococo. Geralmente o furdnculo aparece num local da pele com varias lesGes
de foliculite (1).

A hipertricose inclue as afec¢cbes com aumento de pelos em relagdo ao considerado
normal para a idade, sexo e raca do individuo. Esse aumento da densidade dos pelos pode
ocorrer de forma difusa ou localizada em areas do tegumento cutdneo. O modo de
transmissdo e por heranga autossémica dominante, sendo mais freqliente em caucasianos
de pele escura (1).

O hirsutismo é o crescimento de pelos terminais com padrdo masculinos em uma
mulher. O hirsutismo é racial ou idiopatico, apresenta-se com crescimento de pelos na area
da barba, ao redor dos mamilos e no padrdo pubiano masculino. Caracteristicas de
virilizacdo, como aumento do clitoris, calvicie em padrdo masculino e voz grossa (1).

Pseudofoliculite ¢ o nome cientifico para o pelo encravado que acontece
simplesmente quando o pélo nasce e volta para o foliculo podendo gerar até um processo
inflamatério. Também conhecida como pili incarnati é decorrente do fator anatbmico dos
pélos, especialmente nos negros e mesticos, por terem a tendéncia de serem recurvados,
com o crescimento, novamente introduzem - se na epiderme gerando pélos encravados (8).

A tricorrexe nodosa caracteriza-se pela presenca de ndédulos em pontos da haste dos
cabelos e/ou pelos axilares e pubianos devido a secrecéo das fibras por traumas quimicos
ou fisicos. Ndo h4 tratamento, mas sdo recomendados cuidados (1).

A tricostase espinulosa resulta do surgimento de mais de um pelo por Ostio
folicular. Forma pontos negros localizados no nariz, area da barba, couro cabeludo ou
outras areas do tegumento. A retirada do pelo pode ser feita através dos processos
depilatdrios (1).

As leocotricoses adquiridas podem resultar da destruicdo permanente de
melandcitos da matriz pilosa por processos inflamatérios ou exames de raio x (1).

Estas alteracfes patoldgicas se ndo forem observadas poderdo se agravar nos
processos depilatorios. Na ocorréncia de uma delas, o paciente devera tratar antes de

efetuar o processo de depilacdo, indiferente de qual processo ele preferir.
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Processos depilatorios

O pelo tem como uma de suas fungdes a protecdo da pele. Atualmente diante dos
conceitos de beleza e somando isso ao fato de que em um pais de clima tropical em que a
exposicao corporal é costume manter a pele depilada torna-se um dos fatores fundamentais
para a obtencdo da saude corporal (1).

As afirmacdes citadas produzem uma demanda de homens e mulheres em busca de
processos depilatorios que diferem em grau de eficiéncia, além da disponibilizagdo no
mercado de produtos diferenciados para cada necessidade, tipo de pele ou pelo e para cada
regido do corpo, visando eliminar ou diminuir a incidéncia dos mesmos (1).

A depilagdo consiste em retirar temporariamente os pelos supérfluos, com o
objetivo estético ou dos habitos socio-culturais, além de ser um gesto de higiene. A
depilacéo pode ser praticada por meios mecanicos ou destruicdo elétrica (8).

A depilacdo é um método mecanico de remover os pelos, porém sao varios os tipos
de depilacdo existentes no mercado. O publico atual procura o tipo de depilagdo que seja
mais duradoura ou se possivel definitiva (1). Nesse contexto temos o laser e a luz intensa
pulsada que conferem ao paciente/cliente esse beneficio.

Para o processo de epilacdo feito com lasers ou fonte de luz de alta energia sao
usados comprimentos de onda acima de 600nm, que v&o agir mais profundamente e que
sdo mais absorvidos pela melanina dos pelos ao nivel papilar, causando a destruicéo destes,
e atingindo também o bulbo que é o responsavel pela formacdo do pélo. A duracdo dos
pulsos deve ser cuidadosamente selecionada para que ndo ocorra dano da pele adjacente e
consequentemente discromias (6).

Como a melanina é o principal cromoforo dos foliculos pilosos, comprimentos de
onda de luz entre 600-1100nm podem ser utilizados para fototermolise seletiva dos
mesmos com eficacia e seguranca (4).

Os modernos tratamentos com Laser e Luz Pulsada trazem uma nova tecnologia de
luz, chamada ndo ablativa. S&o nomeados assim porque pretendem melhorar a pele sem
provocar alteragcdes que obriguem o afastamento das atividades cotidianas. Estes sistemas
de epilacdo agem na melanina do pelo, causando sua destruicdo. O laser diodo e a luz
intensa pulsada sdo atraidos pela cor, quanto mais escuro, maior o efeito térmico e
destruigdo do pelo (5).

Com a evolucao dos equipamentos ja podemos epilar todos os tipos de pele, mesmo

as bronzeadas que até ha pouco tempo eram uma limitagdo, embora nas peles claras
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possamos usar energias mais altas e em geral o tratamento é mais efetivo. Os pélos claros
ainda respondem mal ao tratamento (6).

Diversos sistemas de luz intensa pulsada e de laser ja se mostraram efetivos para
epilacdo. Entre os Lasers podemos citar: ruby (695nm), alexandrite (755nm), diodo
(800nm) e Nd:YAG (1064nm). Sdo necessarias multiplas sessdes (de trés a oito) para a
obtencéo de resultados satisfatérios, com taxas médias de reducdo de pelos variando de 70
a 90% (4).

No Brasil, os equipamentos eletromédicos (EEM) necessitam de um registro da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que possam ser lancados no
mercado. Este registro da ANVISA tem como requisito uma prévia certificagdo de
conformidade a normas que se apliqguem ao produto, que é emitida por Organismos de
Certificacdo de Produtos (OCP) acreditados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (Inmetro). Todos os equipamentos eletromédicos
(EEM) devem estar em conformidade com a Norma Geral NBR IEC 601-1 (Equipamentos
eletromédicos — Parte 1 — Prescri¢cGes gerais para seguranca), além de possiveis normas
colaterais e particulares. No caso dos equipamentos eletromédicos a laser, a norma
particular € a NBR IEC 601-2-22 (Equipamento eletromédico Parte 2: Prescri¢bes
particulares para a seguranca de equipamento terapéutico e de diagnostico a laser) Esse
equipamento é o preferido entre as clinicas. Ja no caso dos EEM a Luz Intensa Pulsada
(LIP), apesar de amplamente utilizado em clinicas atualmente, ainda ndo ha norma

particular especifica que atenda a este equipamento (7).

Laser de Diodo

O laser foi pela primeira vez construido em 1960 pelo fisico americano Theodore
H. Maiman. A primeira aplicacdo do laser na medicina ocorreu na area de oftalmologia, na
década de 1960. Em 1963, Goldman prop6s a remocdo de tatuagens utilizando laser de rubi
e de argonio e, em 1967, foi publicado o seu primeiro trabalho sobre remocgédo, bem-
sucedida, usando lasers de rubi e Nd:YAG ( A= 1064 nm) (7, 9).

A utilizacdo do laser para a destruicdo do bulbo piloso tem sido muito relatada e
estudada. Este método vem ganhando cada vez mais espago, e tornando-se uma alternativa

muito procurada em relacdo a outros métodos de depilagéo (2).
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Laser € a abreviacdo da expressdo inglesa Light Amplification By Stimulated
Emission of Radiation, que significa amplificacdo de luz por emisséo da radiagéo (1, 2, 3,
2).

Os lasers de diodo (LD) emitem energia na por¢do do espectro eletromagnético
entre 800-810nm. Complementar ao autor citado, para Osorio e Torezan (2002) esse tipo
de laser emite feixe de luz com comprimento de onda de 800nm e nos modelos mais
recentes pulsos de até 100 milissegundos, 0 que possibilita 0 seu uso em qualquer tipo de
pele. E rapido e bastante versatil para 0 nosso meio. Pelos mais finos, em alguns casos, &0
dificeis de remover. Varios estudos demonstraram a eficacia desta tecnologia em epilacao
(4).

O cromoforo especifico ou alvo é seletivamente destruido com um dano térmico
minimo ao tecido adjacente. Para que iSSO ocorra, 0S seguintes parametros devem estar
adequados: comprimento de onda (geralmente medida em nanémetros —nm), fluéncia
(energia absorvida pelo alvo em relagdo a unidade de area — J/cm?) e duracdo de pulso
(intervalo de tempo em que a energia vai ser entregue ao tecido). O ajuste desses
parametros é individualizado de acordo com o aparelho de laser e tipo de pele do paciente
(10).

Com o disparo do laser, ao atingir a pele, uma determinada quantidade de energia é
absorvida pela melanina do pelo, transformando essa radiacdo em térmica, com efeito
térmico, fotoquimico e ou bioestimulante (2).

O alvo é o pigmento melanico presente nos bulbos pilosos. O objetivo é a
destruicdo do bulbo que leva a epilacdo permanente. Apenas se destroem os bulbos que se
encontram em fase anagénica (11).

O mecanismo de acdo do laser é a fototermolise seletiva, isso ocorre quando ha
uma lesdo térmica no tecido bioldgico especifico, provocada por pulsos de radiacdo que
sdo absorvidos de maneira seletiva pelo croméforo-alvo (1). O laser utilizado para o
tratamento de epilacdo, deve ter um determinado comprimento de onda especifico, sendo
absorvido somente pelo 6rgdo alvo, o cromoforo, ou seja, na melanina encontrada no pelo
e preservando as estruturas vizinhas. O laser, apresenta um Gnico comprimento de onda,
maior que 600nm, quanto maior o comprimento de onda, mais profundo o laser ira penetrar
na pele (1, 2). Concordando com os autores citados, Neves e Assuncdo (2010)

complementam que sendo a melanina o cromoforo do pelo, o laser para ser efetivo e néo
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provocar dano ao tecido circundante, deve atuar com comprimento de onda préximo a 800
nm.

De maneira geral, hd aumento gradativo da profundidade de penetracéo do laser na
pele quando seus comprimentos de onda sdo mais longos. Os comprimentos de onda mais
penetrantes ficam na regido do vermelho e perto do infravermelho, entre 650 e 1.200nm
9).

Para a depilacdo definitiva, os lasers utilizam o pelo como “para raio” para conduzir
a energia até o foliculo. A energia do laser atinge a superficie da pele e é transmitida
através do pélo as células germinativas. O objetivo do tratamento ndo é queimar os pélos e
sim usé-los como "guia" para possibilitar o alcance as células germinativas. Neste caso, 0
veiculo (cromdéforo) principal é a melanina, que “carrega” a energia até o bulbo capilar. O
foliculo piloso absorve mais luz que os tecidos adjacentes, provocando um aumento de
temperatura (até atingir a coagulacdo), que danifica o foliculo piloso e impede ou retarda o
seu crescimento. O resultado definitivo ndo é obtido em uma Unica sessdo de depilacdo a
laser. Nem todos os pelos que recebem a energia conseguem transmiti-la ao bulbo. Assim,
mesmo que a aplicacao seja feita em toda a area, cerca de 25% desses pélos desaparecerao
definitivamente em uma sessdo, mas isso ja o torna o aparelho de escolha entre as clinicas
e profissionais (7).

O foco da energia emitida pelo laser é a melanina, assim, individuos com pele mais
expressiva, ou seja, peles escuras tendem a absorver uma maior parcela da radiacéo,
apresentando uma menor penetracdo dessa energia quando comparados aos individuos de
pele clara (2).

Os individuos que apresentam pele clara e pelo escuro sdo aqueles que demonstram
0 melhor resultado no tratamento de epilacdo (2). Complementando, Catorze (2009) diz
gue quanto mais escuro e mais espesso € o pelo mais eficaz o tratamento. Os pélos brancos
nédo respondem ao laser .

A presenca da melanina do pelo somente é encontrada no bulbo piloso quando este
se encontra na fase anagena, dessa forma o processo de depilacdo a laser s sera eficaz
quando alcancar o bulbo com determinada poténcia, a temperatura chega a
aproximadamente 60° C (1, 2).

Aparelhos como o laser de diodo fazem com que a absor¢do da radiacdo no pelo
cause um superaquecimento do foliculo, com consequente propagacdo do calor para as

células agrupadas em volta, na area proxima a insercdo do musculo eretor do pélo.
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Igualmente, a artéria e veia nutridora de cada foliculo também sdo atingidas, aumentando
ainda mais a eficacia do tratamento (5).

Durante a aplicacdo, observa-se a resposta da pele, com o aparecimento de
hiperemia leve e edema peribulbar. Apos a sessao é aplicado uma logéo calmante (2).

Praticamente todos o0s procedimentos a laser sdo um pouco dolorosos.
Frequentemente muitos pacientes se queixam de algum desconforto ou dor durante e
imediatamente ap0s a epilacdo do laser. Para diminuir o sintoma pode-se utilizar anestesia
local infiltrativa e/ou tépica e/ou resfriamento cutaneo (10).

Alguns paciente requerem um cuidado extra, € recomendado que clientes idosos
fiquem em observagdo durante toda a aplicacdo. Ja, pessoas que sofrem com hipotensao,
devido a dilatagcdo dos vasos, podem sofrer uma queda de pressdo arterial perigosa. Sob
hipdtese alguma deve ser aplicado sobre feridas e hematomas recentes. Outro cuidado
especial é com a protecdo dos olhos, pois a radiacdo passa mesmo pelas péalpebras
fechadas, por isso é importante a utilizagdo dos éculos de protecdo para o paciente e para a
pessoa que esta aplicando o laser (2).

A temperatura ambiente deve ser de 19-21° C. Esta contra indicado o tratamento
dos supr-acilios e das mucosas. Deve evitar-se a exposicdo solar um més antes e um més
apo6s o tratamento. Do mesmo modo esta contra indicada a terapéutica com farmacos
fotossenssibilizantes, isotretinoina nos 6 meses anteriores, betacarotenos e
autobronzeadores (11).

Atualmente no mercado encontramos varios tipos de Laser dentre eles estdo: Laser
Ultra Pulse® é uma evolucao do laser de gas carbénico, vem sendo usado no tratamento de
rugas, manchas, cicatrizes, acne, verrugas, certos tumores de pele e no implante de cabelos.
Versa Pulse®, este utiliza varios comprimentos de onda, é utilizado para lesdes
pigmentadas e todas as cores de tatuagens, e um pulso variado para lesGes vasculares.
Laser Alexandrite® produz uma emissdo de luz suave que destr6i a melanina de lesdes
pigmentadas ou fragmentos de tatuagens, sem afetar regides vizinha. O mais indicado para
a utilizacdo de técnicas de depilacdo € o LightSheer®, (laser de diodo) autorizado pelo
Food and Drugs Administration (FDA), ele é utilizado especificamente como técnica de
depilacdo, reduz a sensacdo de dor, protege a epiderme, previne inflamacdes, pelos
encravados e hiperpigmentacdo (2).

Os tipos de lasers mais utilizados no mercado sdo: Ruby, Alexandrita, Diodo,

Softlight e Nd-Yag pulso longo. Também descrevem a Luz Pulsada de Alta Energia
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(LPAE) e complementam que conceitualmente ndo é um laser, mas segue 0s principios da

fototermolise seletiva (6).

Luz Intensa Pulsada (Intense Pulsed Light),

Foi em 1972 que o americano Harte registrou a primeira patente sobre o principio
da luz pulsada. Em sua patente, ele descreveu o mecanismo de fotodepilagdo, dando
valores de fluéncia e de duragdo da impulsdo ainda hoje validos. Essa tecnologia foi
testada durante mais de 30 anos para se chegar a uma Otima administracdo do
procedimento (3).

Em meados dos anos 90 surgiu um novo sistema denominado luz intensa pulsada
(IPL) que ndo é um laser mas rege-se pelos mesmos principios (11).

No inicio da década de 90 Goldman e Eckhouse iniciaram o desenvolvimento de
lampadas pulsadas de alta intensidade, para o tratamento de anomalias vasculares da pele.
Nesta mesma década, a primeira lampada pulsada foi liberada pelo FDA para uso em
tratamentos de lesGes vasculares, quando um estudo mostrou que ocorria perda de pelo,
como efeito colateral do tratamento. Em 1994 foi lan¢ado o primeiro equipamento LIP no
mercado, o Photo Derm VL, e a aprovacdo do FDA, para remocao de pelos, ocorreu em
2000 (7).

Nos altimos anos, esta fonte de luz provou bons resultados para a depilagdo. A
facilidade de manusear o aparelho e minimos efeitos adversos combinando com a
capacidade de tratar grandes areas vem aumentando o nimero da procura (2).

O LIP é uma fonte de luz de alta intensidade que emite luz policromatica (515 nm a
1200 nm), ndo colimada e ndo coerente. Numa lampada de Xenonio, fonte da LIP, o
filamento da lampada se aquece devido a corrente elétrica que o atravessa, por efeito Joule
(7).

Energia € um conceito que permite quantificar as interacdes entre fenémenos bem
diferentes. A unidade de medida de energia oficial é o Joule (J). A poténcia é medida em
Watts (1 W = 1 J/s). Nesse caso, a energia representa a quantidade de luz que sai do
condutor ético. Por outro lado, a fluéncia representa a quantidade de luz ou de energia que
sai de uma area de um cmz2 (3).

O xenbnio é comumente usado como uma fonte de luz devido a iluminacao
brilhante que fornece quando exposto a energia. A lampada de xendnio, primeiramente

desenvolvida para servir de fonte de bombeio para o laser, vem sendo usada
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terapeuticamente com aplicacbes diretas. Nos anos 60, comecou a ser usada com
propositos médicos, ao surgirem dados em uma publicagdo que abordava, entre outros
temas, um tipo de tratamento da pele. Até o presente momento, ndo sdo utilizadas outras
fontes para equipamentos eletromédicos a LIP que ndo sejam as lampadas de xendnio (3,
2).

A Luz Pulsada de Alta Energia (LPAE) segue os principios da fototermdlise
seletiva. Trabalha com comprimentos de onda de 590 a 750nm para epilacdo. Pode ser
usada em quase todos os tipos de pele, embora nas peles mais escuras a sua eficacia seja
menor (6).

Os sistemas de LIP sdo fontes pulsadas de alta intensidade que emitem luz
policromética num espectro largo de comprimentos de onda que vai dos 515 aos 1.200 nm
(12).

A luz pulsada possui comprimento entre 200 a 1.800 nm (nandmetros) (8). As cores
liberadas por essa tecnologia s&o: azuis, verdes, amarelas e vermelhas, utilizando
comprimentos de onda especificos, selecionando a parte do tecido que absorverd maior
quantidade de luz (1).

A luz que penetra nos tecidos durante o flash sera absorvida pelos principais
cromoéforos que sdo o sangue, a melanina e a dgua. Pode-se observar que a oxihemoglobina
é o cromoforo dominante abaixo de 600 nm. Entre 600 nm e 1200 nm, a melanina absorve
a maior parte da luz. Sem melanina, nessa faixa de 600 a 1200 nm, a absor¢do dos tecidos
é mais fraca e sera propicia a uma iluminacdo em profundidade. Além de 1200 nm, a
absorcdo luminosa da agua torna-se importante (3).

Alguns dos equipamentos utilizam a melanina como cromoforos para realizar
depilacdo. Nestes, o0s pelos sdo utilizados como “guias”. Neste caso, o veiculo principal é a
melanina, que carrega energia até o bulbo. O foliculo piloso absorve mais luz que os
tecidos adjacentes, provocando um aumento da temperatura, danificando ou retardando o
seu crescimento (2).

Os pelos recebem a radiacdo e o cromoforo absorve a radiacdo, isto €, apds o
tratamento determinada quantidade de pelo é eliminada, cerca de 25% dos pelos
desaparecem (2).

O efeito térmico da luz pulsada sobre os tecidos bioldgicos € um processo

complexo, resultando trés fendmenos distintos: conversao de luz em calor, transferéncia de
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calor, e reacdo do tecido ligada a temperatura e a duragdo do aquecimento. Essa interacao
conduz a desnaturacao ou a destruicdo de um volume de tecido (3).

O sistema utiliza flash de luz pulsada de alta poténcia, provocando um aumento da
raiz do pelo (acima dos 70°), causando coagulacdo das proteinas do bulbo e dos capilares
que irrigam e o destruindo por completo (2).

Esta técnica de selecdo de cores torna o tratamento mais eficaz e seguro, uma vez
que diminui as chances de queimaduras e danos a pele (1, 2).

Algumas técnicas para a realizacdo da luz pulsada podem ser aplicadas em
pacientes muito sensiveis, submetendo — os a anestesia local. Pode-se marcar ou ndo a area
a ser tratada, de acordo com a experiéncia do profissional. Higienizar a regido a ser
depilada com alcool ou solucdo degermante. Pelos encravados ndo precisam ser
desencravados. Peles mais morenas devem ser resfriadas por mais tempo (1).

Apdbs qualquer sessdo, alguns cuidados devem ser tomados como: evitar banhos
quentes, exercicios aerobicos, massagens a fim de prevenir algum trauma sobre a area
tratada, utilizacdo de filtro solar com FPS alto e proteger-se do sol na area tratada durante
apos um més de tratamento (2). Santos et al (2009) complementam que apos o termino de
cada sessdo, aplica-se uma locdo calmante reservando-se os corticdides e os antibidticos
topicos para casos eventuais.

Algumas complicagdes podem surgir, porém sdo minimas, transitorias e sempre
associadas a técnica, podendo ocasionar dor, eritema, edema, bolhas, crostas, erosdes e
foliculites, hipopigmentacdo ou hipercromia. A dor depende da sensibilidade individual. O
eritema e o edema regridem em algumas horas. As bolhas, crostas, erosdes e foliculite
podem ocorrer raramente. A hipopigmentacdo é mais comum nos pacientes bronzeados ou
de pele morena. A hipercromia pode ocorrer em poucos casos e também € reversivel em
um a dois meses, podendo ter a melhora acelerada com uso de agentes clareadores (1).

A depilacdo com luz pulsada também possui contra-indicacOes: diabetes, gravidez,
uso de anticoagulantes, peles bronzeadas pelo sol ou artificialmente, histérico de
coagulopatias hemorragicas, lesdes malignas (2).

Todos os procedimentos listados possuem a mesma finalidade: remogéo do pelo.
S80 necessarios cuidados, pois dependendo da regido do corpo, o pelo apresenta uma

espessura e a pele difere em sensibilidade (1).



RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dois métodos de depilacdo acima estudados, apresentam certas divergéncias, e

assim cada um apresenta caracteristicas distintas (2).
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Apresenta-se abaixo, uma tabela de comparagdo das técnicas de depilacdo através

de laser e luz intensa pulsada.

TIPOS DE ENERGIA

LASER

LUZ INTENSA PULSADA

Forma de aplicacdo

Em grandes e pequenas areas

Em grandes e pequenas areas

Mecanismos de a¢do

Efeito térmico

Efeito térmico

Mecanismo de acéo

por coloragdo

Fototérmolise seletiva

Fototérmolise seletiva

Uniformidade da luz

Monocromatica

Policromatica

Tipo de estimulo

Continuo

Pulsado

Aplicabilidade

Vérias aplicacbes na medicina

Aplicacbes em dermatologia e angiologia

Potencia

Pode atingia maior poténcia que o
IPL

Atinge menor poténcia que o laser

Avrea de acdo

Area de acdo menor que a area de

acdo do IPL

Area de agio maior que a area de agéo do

laser

Temperatura

Temperatura superior a do IPL

Temperatura inferior que a do laser

Fonte: adaptado de Rudolf et al, 2008 e Santos et al (2009)

A principal diferenca entre a Luz Intensa Pulsada e os lasers é que a luz pulsada
possui varios comprimentos de ondas (cores) em cada disparo (pulso), enquanto o laser
produz apenas um comprimento de onda (monocromaticidade) em somente um disparo
(continuo) (2). Em outras palavras, de acordo com Santos et al (2009) a diferenca do laser
em relacdo a outras fontes de ondas Opticas € a emissdo de um nico comprimento de onda
(uniformidade de frequéncia, ondas nomocromaéticas) e também a sincronizacdo da
emissdo. Os feixes de luz sdo coerentes e ndo divergentes como 0s de outras fontes
luminosas.

Catorze (2002) As doencas associadas a fotossensibilidade como o lupus e a
erupcdo polimorfa a luz contra-indicam a LIP mas ndo os lasers. Isto porque o lupus €
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 radiacdo

infravermelha ndo é prejudicial.
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Atualmente percebe-se que a utilizacdo do laser para a depilacdo definiva € mais
comum no meio clinico, pois encontram-se aparelhos com comprimento de onda especifico
para este fim (2).

Aparelhos que emitem luz intensa pulsada (LIP) tém sido utilizados com taxas de
eficacia similares aos aparelhos de laser. A LIP é luz ndo coerente entre 550 e 1200nm.
Além da estrutura e composicdo da luz emitida pelos dois métodos, outra grande diferenca
é a duracdo do pulso, que na LIP ndo atinge a extensdo e uniformidade de emissdo
proporcionadas pelo LD. Para compensar tal “deficiéncia”, os equipamentos de LIP mais
modernos tém utilizado a técnica da emissdo da fluéncia programada em uma série de
pulsos menores em vez de pulso unico (4).

Apesar da Luz Intensa Pulsada ser uma fonte de energia moderna, ainda ndo possui
um equipamento especifico para a chamada “depilacdo definitiva”, agindo também nos
tratamentos de rejuvenescimento, hipercromias, telangectasias entre outros (2).

Alguns dos equipamentos LIP utilizam a hemoglobina e a melanina como
cromoéforos para realizar depilagdo, sendo a melanina o cromoéforo principal (’para-raios”™)
para esse efeito. Nestes equipamentos, os pelos que conduzem a energia aos foliculos
pilosos, danificando-0s, como ocorre com a radiacdo do laser. Os pelos recebem a radiacao
LIP e o cromoforo absorve a radiagdo. Na sequéncia, determinada quantidade de pélo foi
eliminada ap06s o tratamento (cerca de 25% dos pélos desaparecem) (7).

Outros equipamentos de LIP utilizam a melanina e a hemoglobina como
cromoforos, porém, nesses equipamentos, a hemoglobina é o cromdéforo principal. A
irrigacdo (alimentagdo) do bulbo capilar € destruida e, por isso, ndo ha os “para-raios”.
Este efeito é exclusivo ao LIP, uma vez que ndo é colimado como o laser e possui
poténcias mais baixas, se comparadas as do laser utilizado para esse fim. As poténcias mais
baixas permitem penetracdo mais profunda da energia, sem provocar efeitos indesejados
aos tecidos (7).

Catorze (2002) A possibilidade de variar os jaules, as fluéncias, a duracdo de pulso
e o intervalo entre 0s mesmos torna este sistema (LIP) muito versatil e flexivel o que lhe
permite ser usado na vertente vascular, pigmentar e epilatéria e no fotorejuvenescimento

cutaneo. E uma alternativa aos lasers.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que para poder realizar uma depilacdo de qualidade e para uma maior
compreensdo dos processos depilatérios, € necessario o conhecimento do profissional,
sobre alguns fatores como a fisiologia da pele e do pelo, a estrutura do pelo e as patologias
do foliculo piloso e os processos de depilacdo, instigando-o desta forma a buscar
capacitacdo profissional.

Os processos de depilacdo sdo diversos e especificos para cada tipo de pele e
regibes do corpo a ser depilada. E importante que o profissional tome os cuidados
necessarios ao realizar os procedimentos, independente do processo depilatério escolhido
pelo cliente, para que 0 mesmo fique satisfeito com o resultado.

Os tratamentos com laser e luz intensa pulsada oferecem boas alternativas para a
combinacdo de pele clara e pelo escuro e também oferecem a possibilidade de eliminacao
no bulbo piloso para que ocorra e epilacdo definitiva dos pelos.

Uma das principais limitac6es do tratamento da luz intensa pulsada, é o fato de que
a energia penetra atraves da epiderme, antes de conseguir atingir a profundidade necessaria
para causar danos ao pelo, e a epiderme, rica em melanina, cria uma grande barreira para a
penetracdo da luz. Por outro lado, pele com fototipo I, Il, V e VI podem ter um resultado
satisfatorio, o que seria dificil conseguir com o laser.

O laser traz a condicdo de ter aparelhos préprios para a epilacdo definitiva, com
comprimentos de onda especificos para esse objetivo, 0 que o torna principal escolha e
consequentemente bons resultados epilatorios.

Os dois tratamentos agem de formas diferentes, porém, muito eficazes, cada qual
com suas especificidades e consideracGes. Cabe a medicina e 0 avanco tecnoldgico para
oferecer mais seguranca e conforto aos praticantes da depilacdo definitiva. Portanto, este
estudo servira como fonte de pesquisa para os profissionais da area da estética,

clientes/pacientes ou quem tiver interesse em pesquisar sobre o assunto.
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