Associacao entre o uso de laser de CO2
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RESUMO

Lasers Q-switched sio os mais utilizados para remocio de tatuagens. Paciente feminina, de 48 anos,
passou por consulta para remocio de tatuagem preta na coxa esquerda. Foram realizadas dez ses-
soes de laser Q-switched Nd:YAG 1064nm associado ao laser de CO2 fracionado com intervalos
de 60 dias entre elas. Seis meses apds a Gltima sessdo, houve remogio praticamente completa do
pigmento, além de melhora da textura da pele. Lasers Q-switched removem tatuagens por meio
do fenomeno fotoactstico. A associa¢io com lasers fracionados ablativos é op¢io para tratamento
de tatuagens com grande quantidade de pigmento ou em tatuagens com muitas cores, de dificil
remocao.
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ABSTRACT

Q-switched lasers are widely used for tattoo removal. A 48-year-old-woman with a black tattoo on the
left thigh was submitted to ten sessions of Q-switched Nd:YAG 1064nm laser associated with fractional
CO2 laser, performed every two months. Six months after treatment end, we observed almost complete
tattoo removal, besides improvement in skin texture. Q-switched lasers promote tattoo removal by a pho-
toacoustic phenomenon. The association with fractional ablative lasers is an option for intensely pigmented
tattoos or for tattoos with several colors, which are hard to remove.
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INTRODUCAO

A procura por métodos efetivos para remogio de tatua-
gens e que ndo resultem na formagio de tatuagens inestéticas ao
remover-se o pigmento demanda constante aprimoramento por
parte do médico dermatologista para entregar os melhores resul-
tados possiveis. A arte de tatuar é antiga e consiste na injecio de
particulas de pigmento na derme para assegurar uma tatuagem
permanente. Aproximadamente 5% de todas as pessoas que reali-
zam tatuagens desejardo remové-la em algum momento ao lon-
go da vida.! Atualmente, lasers Q-switched sio os mais utilizados
para remocio de tatuagens.’

RELATO DO CASO

Paciente feminina, de 48 anos, passou por consulta de-
vido a tatuagem de colora¢do preta realizada na coxa esquerda.
A tatuagem consistia em area retangular completamente preta,
tendo sido feita para corrigir a coloragio de area doadora de
enxerto cutaneo. De acordo com a paciente, a cor escolhida de-
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veria simular o tom de sua pele de fototipo IV, no entanto o
tatuador responsavel atrapalhou-se na escolha de cores e acabou
utilizando a cor preta, inadvertidamente (Figura 1). Além disso,
a paciente apresentava cicatrizes na coxa, joelho e perna direita
decorrentes de acidente. Optou-se por realizar tratamento das
areas com laser de CO, fracionado ablativo e laser Q-switched
Acroma Nd:YAG 1064nm.

METODOS

Foram realizadas dez sessdes no total. Antes de cada ses-
sd0, foi realizada anestesia topica e infiltrativa da area a ser tratada
com lidocaina 1% com vasoconstritor diluida com soro fisiol6-
gico (1:1), devido a extensio da lesdo e para nio exceder a dose
maxima de anestésico topico considerada segura.

Da primeira a décima sessio foi associado o laser
Q-switched Acroma Nd:YAG 1064nm, plataforma Etherea MX,
Vydence Medical® (na primeira sessio iniciando-se com o laser
Acroma 1064nm, ponteira 5mm, 900mJ na primeira passada e
1200mJ na segunda passada; na segunda sessio foi utilizada a
ponteira de 3mm com energia de 600mJ, seguida pelo incre-
mento da energia para 900mJ na terceira sessdo, ¢ para 1200mJ
da quinta sessio em diante), ao laser de CO, fracionado abla-
tivo (Sculptor, Vydence Medical®, ponteira 120, modo fracio-
nado scanning, random, energia 90mJ, intervalo 0.3s, densidade
50MTZ/cm? X: 20mm Y:18mm), sendo que da segunda até a
oitava sessdo também foi associada a ponteira 800 (scanning type
brush, interval stacking off, energy 80-100m]J frequency 150Hz, X:
10mmY:10mm).

O laser de CO, fracionado ablativo era aplicado imedia-
tamente ap6s o laser Q-switched Acroma Nd:YAG 1064nm. O
tempo de intervalo entre as sessdes foi de aproximadamente dois
meses, tendo o tratamento sido iniciado em novembro de 2018.

FIGURA 1: A tatuagem
consistia em

drea retangular
completamente
preta, localizada na
coxa esquerda
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RESULTADOS

Seis meses ap6s a ultima sessio, observamos remoc¢io pratica-
mente completa do pigmento (Figura 2); além disso, houve re-
pigmenta¢do da area onde havia sido realizada a tatuagem, ini-
cialmente hipocromica, melhora da textura da superficie da pele
e afinamento da espessura das cicatrizes. A paciente esta satisfeita
com os resultados atingidos.

DISCUSSAO

Até o momento, os lasers Q-switched sio o principal
método disponivel para remocio de tatuagens, pois permitem ter
como alvo o pigmento da tatuagem e removeé-lo seletivamente,
sem dano ao tecido adjacente.* A teoria da fototermdlise sele-
tiva, introduzida por Anderson e Parrich em 1983, sugere que a
interagio entre pele e cromoéforo-alvo permite uma destruicdo
seletiva, mesmo através do calor, sem destrui¢io dos tecidos ad-
jacentes.” Porém, para que a fototermolise seletiva ocorra, além
do comprimento de onda adequado, é necessario que o tempo
de duracgio de pulso seja menor do que o tempo de relaxamen-
to térmico da estrutura-alvo.® Tempo de relaxamento térmico é
0 tempo necessario para que a estrutura-alvo perca metade da
elevacio da temperatura a que foi aquecida pelo laser, sendo este
tempo variavel para cada croméforo.® Se a duracio de pulso do
laser ultrapassar o tempo de relaxamento térmico ocorrera dano
aos tecidos adjacentes, que podem evoluir com queimaduras e
formacio de cicatrizes.® O tamanho médio do pigmento de ta-
tuagem ¢ de 0,1um, e o tempo de relaxamento térmico ¢ de
10ns, por isso a escolha por lasers Q-switched, cuja duracio de
pulso estd na casa dos nanossegundos.® De acordo com a cor do
pigmento da tatuagem, diferentes comprimentos de onda sio
indicados. Para tatuagens pretas, o comprimento de 1064nm é o
mais indicado e, além disso, € 0 que permite maior penetracdo

Figura 2: Seis meses
apos a dltima
sessdao, remogao
praticamente
completa do
pigmento é
observada; houve
repigmentacdo da
drea onde havia sido
realizada a tatuagem,
inicialmente
hipocrémica, e
melhora da textura
da superficie da pele
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na derme, apresentando o menor risco de hipocromias e de dano
epidérmico.’

O modo de funcionamento dos lasers Q-switched no tra-
tamento de tatuagens é através do fenémeno fotoactstico; ao
atingir o alvo (pigmento contido nas tatuagens), o laser provoca
ondas de choque que fazem o alvo vibrar e “explodir”, ocor-
rendo assim a destrui¢io do pigmento.” O pigmento destruido
ou alterado é entio removido por fagocitose pelos macrofagos.®

A associacio com lasers fracionados ablativos ¢ uma op-
¢io para tratamento de tatuagens, principalmente naquelas com
grande quantidade de pigmento, como no caso descrito, ou em
tatuagens com muitas cores, que sio em geral de dificil remogio,
como descrito no artigo de Vanarase e colaboradores.® O estudo
comparou o uso isolado de laser Q-switched com o uso associado
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ao laser de CO,no modo ultrapulsado para remogio de tatuagens
pretas e, como resultado, houve superioridade na remocio de
tatuagens no grupo que associou os dois lasers, sem aumento da
taxa de efeitos adversos.® Além disso, a associacio entre os lasers
resulta em menor ntimero de sessdes.®

CONCLUSAO
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