Surgical

Cosmetic

L] L]
Mcemxw
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

Dermatology

ISSN-e 1984-8773

APOIO CIENTIFICO:

www.surgicalcosmetic.org.br/

Combinacao do laser Nd:YAG de 1.064 nm nos
modos Q-switched e micropulsado para melhora
facial global

Combination of Q-switched and micropulsed 1064-nm Nd:YAG laser for
global facial improvement

DOIT: http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.2024160270

RESUMO

O laser Nd:YAG de 1.064 nm nos modos Q-switched e micropulsado tem sido usado no rejuvenesci-
mento, redu¢io de poros e melhora de rugas e da textura da pele. O objetivo deste estudo é avaliar a
associacdo do laser de Nd:YAG de 1.064 nm nos modos micropulsado e Q-switched em uma mesma
sessdo para tratamento facial global. Trinta pacientes do sexo feminino foram submetidas a seis sessdes
de tratamento a cada 15 dias. Trés dermatologistas cegos avaliaram os resultados com base em fotografias
clinicas e imagens obtidas com os sistemas Visia® ou Focco®, tiradas antes e 30 dias ap6s a tltima sessdo
de tratamento. Os parametros avaliados foram melanoses, telangiectasias, rugas, poros dilatados, melasma
e textura da pele. Trés pacientes realizaram bidpsias de face antes e 30 dias apds o término do tratamento.
A maioria das pacientes apresentou melhora em todos os parametros avaliados, exceto duas pacientes que
tiveram piora do melasma. Um aumento de coligeno foi observado em dois dos trés exames histologicos
realizados apos o tratamento. A combinacio de lasers estudada oferece um tratamento seguro e pode me-
lhorar rugas, textura da pele e flacidez com minimo tempo de recuperagio.
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ABSTRACT

The 1064-nm Nd:YAG laser in Q-switched and micropulsed modes has been used in rejuvenation, pore reduction,
skin texture improvement, and wrinkle reduction. The aim of this study is to evaluate the combination of 1064-nm
Nd:YAG laser in micropulsed and Q-switched modes in the same session for global facial treatment. Thirty female
patients underwent six treatment sessions every two weeks. Three blinded dermatologists evaluated the results through
clinical photographs and Visia® or Focco® images obtained before and 30 days after the last treatment session. The
parameters of interest were solar melanosis, telangiectasias, wrinkles, dilated pores, melasma and skin texture. Three
patients had face biopsies before and 30 days after the end of treatment. Most patients showed improvement in all
evaluated parameters, except for two patients who had worsening of melasma. An increase in collagen was observed in
two of the three histological examinations performed after treatment. The combination of laser modes studied herein
offers a safe treatment that can improve wrinkles, skin texture, and laxity with minimal downtime.
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INTRODUCAO

O uso de lasers ndo ablativos para rejuvenescimento facial
aumentou nos ultimos anos; o laser de neodimio:itrio-alumi-
nio-granada (Nd:YAG) tem sido utilizado para esse fim, tan-
to em nanossegundos (Q-switched) quanto em milissegundos
(LongPulse®) e, mais recentemente, em microssegundos’.

O laser Nd:YAG 1.064 nm tem sido amplamente utili-
zado na dermatologia para a remogio de pelos, tatuagens, lesdes
pigmentadas e vasculares e, mais recentemente, para o remodela-
mento dérmico para rejuvenescimento®’. Os modos micropul-
sado e Q-switched do Nd tem efeitos potencialmente diferentes
devido a diferenga no tempo de exposi¢io, na energia do pulso
e na poténcia de pico. A duracio do pulso estd relacionada a
profundidade da coagulagio dérmica, e, em teoria, 0 modo mi-
cropulsado penetraria mais profundamente na derme em com-
paragio com o modo Q-switched, resultando em maior remo-
delamento da pele?.

O presente estudo combinou, na mesma sessio, o laser
Nd:YAG de 1.064 nm nos modos micropulsado e Q-switched
para combinar os beneficios de ambas as técnicas para tratamen-
to facial global com tempo de recuperacio curto.

METODOS

Trinta pacientes foram selecionadas a partir de trés cen-
tros de estudo. As pacientes deveriam ser do sexo feminino, com
idade entre 30 e 55 anos e apresentar melanose solar, telangiec-
tasias, rugas ¢/ou poros dilatados. Mulheres gravidas ou lactantes,
pacientes com colagenoses, em tratamento com medicamentos
fotossensibilizantes ou isotretinoina oral ou tdpica, que haviam
realizado lifting facial ha menos de 1 ano ou submetidas a pee-
lings quimicos e tratamentos com lasers ablativos ou nio ablativos
nos ultimos 4 meses foram excluidas do estudo.

Trés pacientes foram selecionadas voluntariamente para
realizar uma bidpsia por pun¢io de 3 mm no angulo da mandi-
bula, antes e 30 dias apds o término do tratamento. Os tratamen-
tos foram realizados apés compreensdo das pacientes e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

A avaliagdo das fotografias digitais dos rostos das pacien-
tes foi realizada através do sistema Visia® (Canfield Imaging Sys-
tems, EUA) e do Focco® (Focco Photographs, Fabinject, Taubaté, Sio
Paulo, Brasil) antes e 30 dias apds a tltima sessdo de tratamento.

As pacientes foram submetidas a seis sessdes de tratamen-
to, realizadas a cada 2 semanas, utilizando duas pecas de mio da
plataforma Etherea® (Vydence Medical, Sio Carlos, Sio Paulo,
Brasil): LongPulse® (modo Nd:YAG 1.064 nm Dynamics®) e
Acroma-QS® (modo Nd:YAG 1.064 nm Q-switched), perten-
centes aos pesquisadores e realizadas na mesma sessio. Todas as
sessdes de laser foram aplicadas por dermatologistas.

Antes do tratamento, a pele das participantes foi higie-
nizada, os olhos foram protegidos com 6culos especificos, e os
disparos de laser foram aplicados a pele adjacente, mas fora da
borda orbital. O modo LongPulse® foi realizado com spot de

6 mm, fluéncias de 8 a 10 mJ/cm?, duragio de pulso de 650 s,
com um movimento continuo até completar 2.000 disparos em
cada hemiface e 1.000 disparos na testa. O modo Acroma-QS®
foi realizado com um spot de 7 mm, fluéncia de 1.200 mJ/cm?,
totalizando de dois a trés passes no rosto. O término da sessio foi
determinado pelo ntimero de disparos, mas o aplicador perma-
neceu atento e poderia interromper o tratamento antecipada-
mente se a paciente apresentasse eritema significativo ou efeitos
colaterais da sessdo anterior. Nio foram realizados resfriamento
nem aplicacio de anestésico topico antes das sessdes, pois ambos
foram considerados desnecessarios devido a alta tolerancia das
pacientes ao tratamento.

As pacientes foram instruidas a aplicar filtro solar UVA/B
diariamente, com fator de proteg¢io solar igual ou superior a 30,
devendo ser continuado ao longo do tratamento e do periodo de
acompanhamento. Em cada consulta, foi perguntado as pacientes
se haviam apresentado algum evento adverso entre as consultas.

Ao final do tratamento, as pacientes preencheram um
questionario para avaliar os seguintes fatores: manchas, eritema,
rugas, poros dilatados, textura da pele e uma descrigio de efeitos
adversos possivelmente transitorios (até 5 dias apds o procedi-
mento) e persistentes (até 30 dias apds o procedimento).

A avaliagdo dos resultados foi realizada em conjunto por
trés dermatologistas, com o uso de fotografias e imagens clinicas
daVisia® e Focco®. Os parametros de melanose solar, telangiec-
tasias, rugas, poros dilatados, melasma e textura da pele foram
avaliados por uma escala dos seguintes cinco pontos: piora, leve
melhora (1-25%), melhora moderada (26-50%), boa melhora
(51-75%) e excelente melhora (> 76%). A analise do colageno
nos exames patologicos foi realizada por um patologista que nio
tinha conhecimento prévio sobre os detalhes do estudo.

RESULTADOS

A amostra consistiu em 30 pacientes do sexo feminino,
com idades variando entre 33 e 52 anos (média de 42,4714,96).
Os fototipos de pele III e IV foram os mais frequentes, estando
presentes todos os fototipos de pele, de I a V. Todas as pacientes
apresentavam melanose e poros dilatados, ¢ a maioria tinha rugas
(96,7%), telangiectasias (83,3%) e melasma (73,3%) (Tabela 1).

Todas as pacientes completaram o estudo, e o tratamento
foi bem tolerado. Em cada consulta, as pacientes foram questio-
nadas sobre possiveis efeitos adversos apos as sessdes ou compli-
cacdes ocorridas entre elas. Embora a maioria das pacientes te-
nha experimentado desconforto leve durante as sessdes, 1550 nio
impediu a continuidade do tratamento. Trés pacientes tiveram
complica¢des: uma apresentou papulas eritematosas apds uma
sessdo, tratadas com corticosteroides topicos de baixa poténcia;
outra teve piora da acne; e a terceira apresentou dois episddios de
edema facial com resoluc¢io espontanea em menos de 24 horas.
Nas sessoes seguintes desta paciente, uma energia do laser mais
baixa foi utilizada (modo Dynamics LongPulse®, fluéncia de 8
mJ/cm® e 900 mJ/cm® em Acroma-QS®), com aumento pro-
gressivo a cada sessdo.
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TABELA 1. Caracterizacao da amostra de mulheres

avaliadas (n = 30)

Pacientes (n = 30)
42,47%4,96

Idade

Maximo de dor apresentada

Nenhuma 10 (33,3%)
Leve (1-2) 4 (13,3%)
Moderada (3-7) 15 (50%)
Forte (8-10) 1 (3,3%)
Fototipo de pele

I 2 (6,7%)
I 6 (20%)
I 9 (30%)
v 10 (33,3%)
\Y% 3 (10%)

Melanose solar 30 (100%)
25 (83,3%)
29 (96,7%)

30 (100%)

Telangiectasias
Rugas

Poros dilatados

Melasma 22 (73,3%)
Complicagdes 5 (16,7%)
Complications 5 (16.7%)

Os dados sdo apresentados em média * desvio-padrdo ou frequéncia
absoluta (frequéncia relativa).

A maioria das pacientes mostrou melhora boa ou exce-
lente em todos os parametros avaliados (Tabela 2). Exceto por
duas pacientes que tiveram piora do melasma, todos os outros
parametros avaliados melhoraram, como poros dilatados, telan-
gilectasias, rugas e melanose solar (Figuras 1 e 2).

Nos exames histolégicos realizados antes do tratamento,
foram observadas fibras de colageno finas na derme. Das trés
pacientes submetidas a bidpsia, em duas (de 43 e 47 anos) ob-
servou-se um aumento na espessura do colageno na histologia
30 dias apds o término do tratamento. A paciente mais jovem
(de 33 anos) nio apresentou altera¢des no exame em compara-
¢do com o periodo pré-tratamento.

Discussao

No processo de envelhecimento, ocorre uma reduc¢io na
sintese de coligeno e um aumento na sua degradagio, associado
a0 incremento nos niveis de metaloproteinases, resultando na di-
minuicio da espessura dérmica. As fibras do colageno tornam-se
desorganizadas, mais compactas e granulares. As fibras elasticas
diminuem em tamanho e didmetro®*. Clinicamente, o fotoenve-
lhecimento cutaneo se manifesta por discromia, eritema, telan-
giectasias, rugas, mudancas na textura e dilatacio de poros?.

Muitos estudos na literatura documentaram os efeitos de
lasers Nd:YAG de 1.064 nm nos modos Q-switched e micropul-
sado sobre o rejuvenescimento, a reduc¢do de poros, a melhora na
textura da pele e a diminui¢io de rugas>>®”.

A combinacio do laser Nd:YAG com diferentes dura-
¢des de pulso parece ser segura ao ser usada dentro dos para-
metros recomendados ¢ pode ser eficaz para melhorar os sinais
do fotoenvelhecimento com menos tempo de recuperagio e
menos risco de complicagdes®.

Chot et al. compararam a eficicia e seguranca no tra-
tamento do melasma utilizando a terapia combinada com dual
toning (laser Q-switched de baixa fluéncia e laser Nd:YAG de pul-
so longo) e concluiram que o dual toning pode representar um
tratamento seguro ¢ eficaz, pois esta associado a eventos adversos
minimos e uma maior eficicia em compara¢io com a monote-
rapia com QS foning®’.

O tratamento a laser para fotorrejuvenescimento geral-
mente envolve a abla¢io das camadas superficiais da epiderme,

TABELA 2: Avaliacdo pds-tratamento

Melanose Telangiectasias Rugas Poros dilata- Melasma Fg:x::;:
solar (n = 30) (n = 25) (n =29) dos (n = 30) (n = 22) (n = 30)
Piora - - - - 2 (9,1%) -
(Llevfsﬂf;lhom 5 (16,7%) 1 (4%) 4 (13,8%) 2 (6,7%) 4 (18,2%) 3 (10%)
- 0
Melhora
moderada 4 (13,3%) 8 (32%) 10 (34,5%) 7 (23,3%) 3 (13,6%) 2 (6,7%)
(26-50%)
gia;gf/lg‘om 19 (63,3%) 14 (56%) 11 (37,9%) 17 (56,7%) 13 (59,1%) 17 (56,7%)
- 0
Excelente melhora
2 (6,7%) 2 (8%) 4 (13,8%) 4 (13,3%) - 8 (26,6%)

(76-100%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa)
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FIGURA 1: Fotografias clinicas antes (A e C) e 30 dias apds a Ultima sessdo de laser (B e D), com melhora em todos os
parametros avaliados (melanose solar, telangiectasias, rugas, poros dilatados, melasma e textura da pele)

B

FIGURE 2: Fotografias clinicas antes (A e C) e 30 dias apds a Ultima sessdo de laser (B e D), com melhora em todos os
parametros avaliados (melanose solar, telangiectasias, rugas, poros dilatados, melasma e textura da pele)

com os lasers de 10.600 nm CO, e 2.940 nm Er:YAG sendo os
mais tradicionais. Embora eficazes, os riscos potenciais incluem
um periodo de recuperagio de até 2 semanas, com eritema per-
sistente, sangramento, dor, infec¢io, crostas, mudancas indeseja-
das na textura e cicatrizagdo, sendo o risco maior para pacientes
com fototipo de pele mais alto®. Cada vez mais, os pacientes bus-
cam procedimentos que nio os afastem de suas atividades, por
iss0, lasers com tempo de recupera¢io mais curto estdo ganhando
popularidade.

O laser Nd:YAG Q-switched emite um feixe com largura
de pulso em nanossegundos, destruindo seletivamente os melos-
somos sem afetar o tecido circundante. O pico de alta energia
aumenta instantaneamente a temperatura do cromoéforo, levando
a mudancas na pressio e vibra¢io, que efetivamente o destroem
através de uma onda de choque (efeito fotoacustico)™!’. Esse
laser ¢ amplamente utilizado para remocio de pelos, tatuagens e
lesdes pigmentadas e vasculares™. Goldberg e Metzler foram os

primeiros a sugerir o conceito de laser toning em 1999, no qual
multiplas passagens com um laser Nd:YAG Q-switched de baixa
fluéncia produziram mudangcas benéficas na pele fotoenvelheci-
da, com melhora no tom e textura da pele, redu¢io dos poros,
secrecio sebicea, rugas e discromia®. Eventos adversos, incluindo
hipopigmentacio marmorada (HM) e hiperpigmentacio de re-
bote (HR), foram relatados®®.

A absor¢io do comprimento de onda de 1.064 nm do
laser pela 4gua ¢ muito baixa, e o mecanismo pelo qual o laser
Nd:YAG Q-switched pode melhorar as rugas nio esti bem es-
tabelecido. Acredita-se que envolva aquecimento dérmico nio
especifico com subsequente contragio do coliageno®.

Em 2001, em um estudo anatomopatolégico, Goldberg
et al. encontraram fibrose leve na derme papilar superficial com
melhora na organizag¢io das fibras de colageno em quatro de
sels pacientes, sugerindo que o laser Nd:YAG Q-switched produ-
ziria mudancas morfolégicas semelhantes, mas em menor grau
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do que aquelas observadas com renovacio da pele (resurfacing)
com lasers ablativos de CO, e Er:YAG®. Berlin et al. documen-
taram ligeira diminui¢io na elastose, aumento da vascularizacio
e deposicio de coligeno em bidpsias obtidas 3 meses apds o
tratamento com o laser Nd:YAG Q-switched'.

Karabudak et al. estudaram o uso do laser Nd:YAG Q-s-
witched em rugas periorbitais em oito pacientes. Foi encontrado
um aumento na densidade do coligeno nos exames patologicos
de todos os pacientes. No entanto, a melhora clinica nas rugas
foi observada em apenas metade desses individuos. Eles consi-
deraram o tratamento seguro e eficiente na redu¢io das rugas
periorbitais, especialmente em individuos mais jovens'”. Tian de-
monstrou o uso de laser Nd:YAG Q-switched de baixa fluéncia
no tratamento de cicatriz pds-blefaroepicantoplastia. Embora o
mecanismo exato de remodelamento de cicatriz por esse laser
nio esteja claro, postula-se que o dano microscopico ocorra re-
petidamente, em vez de causar destrui¢do real do tecido. Com
o aquecimento da cicatriz, ocorre a ruptura das ligacdes dissul-
fidicas, juntamente com a degradacio do coligeno e seu remo-
delamento®.

O laser Nd:YAG micropulsado, com larguras de pulso na
faixa dos microssegundos, também promoveria o rejuvenesci-
mento, empregando mdaltiplas passagens enquanto mantém um
tempo de recuperagio curto. A formag¢io de zonas controladas
de dano fototérmico leve induziria mecanismos de cicatrizagio
neocolagénica®’. Esse laser também pode ser atil na reduc¢io do
eritema facial, na melhora da aparéncia de queloides e cicatrizes
hipertréficas e na textura da pele'.

Schmults et al., em um estudo com nove pacientes, con-
cluiram, ao observar a diminui¢io do diametro geral das fibras
de colageno na derme papilar, que os lasers Nd:YAG de 1.064
nm com microssegundos podem produzir forma¢io de novo
colageno na derme papilar e sugerem que esses lasers também
podem ser tteis na reducdo do eritema facial e na melhora da
textura da pele. Pacientes mais jovens podem formar novo cola-
geno em quantidades maiores em comparagio a pacientes mais
velhos com fotodano'.

Roh et al., em um estudo controlado de face dividida
com 20 pacientes, avaliaram e compararam a eficicia entre os
modos micropulsado e Q-switched do laser Nd:YAG de 1.064
nm no tratamento de poros dilatados e observaram que ambos
tiveram eficicia semelhante na reduc¢io do tamanho dos poros e
do nivel de sebo. Eles sugerem que a deposi¢io de colageno dér-
mico e o remodelamento da area perifolicular poderiam resultar
na reduc¢io do tamanho dos poros. O efeito fototérmico do laser

resultaria na reducio da glindula sebicea, sendo responsavel pela
manutencdo a longo prazo tanto da redu¢io do tamanho dos
poros quanto do nivel de sebo* Em um estudo similar, Chung
et al. mostraram que a combina¢io do Nd:YAG micropulsado
com o modo Q-switched melhorou os poros dilatados, e o resul-
tado poderia ser otimizado com o uso de lo¢io de carbono’. Em
nosso estudo, todas as pacientes mostraram melhora nos poros
dilatados, e, em 70% delas, essa melhora foi superior a 50%.

Kang et al. trataram 30 pacientes do sexo feminino com
melasma com o laser Nd:YAG de 1.064 nm no modo Q-switched
e imediatamente ap6s com o modo micropulsado. As pacientes
receberam um total de 10 a 12 tratamentos repetidos a cada 2
semanas; 67% tiveram um grau de melhora razoavel a excelente,
7 (23%) tiveram melhora visivel e, em 3 pacientes (10%), hou-
ve pouca ou nenhuma melhora. Nio houve efeitos colaterais
inesperados. A técnica de dual toning usando o laser Nd:YAG de
1.064 nm foi segura, efetiva e bem tolerada'.

No estudo, todas as pacientes tiveram melhora maior que
50% em rugas, telangiectasias, melanose solar, além de melhora
nos poros. Duas pacientes, com fototipos de pele II e IV, apresen-
taram piora do melasma, possivelmente secundaria ao Nd:YAG
micropulsado, que causa maior dano térmico. O laser Nd:YAG
Q-switched tem seu uso bem estabelecido no tratamento do me-
lasma, e a energia sugerida pelo protocolo da empresa para o
tratamento seria de 600-900 mJ/cm?; no estudo, utilizamos uma
energia de 1.200 mJ/cm? visando melhores resultados no fotor-
rejuvenescimento. Essa energia mais alta pode ter tido alguma
implicagio. Entretanto, ¢ importante salientar que as outras 20
pacientes com melasma inclusas no estudo mostraram melhora,
e, em 59,1% delas, foi uma melhora superior a 50%. Embora a
melhora clinica tenha sido observada em trés pacientes subme-
tidas a biopsia, o espessamento do coligeno foi encontrado em
apenas duas delas. Conforme observado por Goldberg et al., a
melhora clinica nem sempre esta correlacionada com os achados
histologicos?.

O tratamento realizado neste estudo teve um alto nivel
de satisfacdo por parte das pacientes. O sentimento de ter a pele
renovada foi frequentemente relatado por pacientes ao longo do
tratamento. Nenhuma paciente apresentou efeitos adversos graves.

CONCLUSOES

A combinacio do laser Nd:YAG nos modos Q-switched e
micropulsado oferece um tratamento seguro e efetivo para peles
danificadas pelo sol. O tratamento pode melhorar rugas, textura
da pele e flacidez com tempo minimo de recuperacio. ®
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