Estudo comparativo de uso de Laser de
diodo (810nm) versus luz intensa
pulsada (filtro 695nm) em epilacao axilar

The use of 810 nm diode laser versus intense pulsed light
(filter 695 nm) in axillary epilation: a comparative study

RESUMO

Introdugdo: Laser de diodo e luz intensa pulsada estio entre as tecnologias mais uti-
lizadas para fins epilatorios.

Objetivo: Comparacio entre essas técnicas na epilacio axilar.

Métodos: 15 pacientes de fototipos II e III foram submetidas a trés sessoes regulares de
luz intensa pulsada (695nm) — Plataforma Quantum HR® (Lumenis, Yokneam, Israel) na
axila direita e Laser de diodo (810nm) — Light Sheer® (Lumenis, Yokneam, Israel) na axila
esquerda. Foi realizada contagem de pelos pré e pds-tratamento, além de aplicado ques-
tionario sobre efeitos adversos, dor e satisfacdo das pacientes.

Resultados: O escore de dor foi significativamente maior para a luz intensa pulsada,
assim como o grau de inflama¢io (p<0,01 e p=0,03). Houve correlacio significativa entre
a fluéncia utilizada, a dor atribuida e o grau de inflamacao para as duas técnicas (p<0,05).
Ambas as técnicas proporcionaram redugio significativa e semelhante na densidade de
pelos. As pacientes consideraram o resultado final similar, porém a luz intensa pulsada
foram atribuidos maiores efeitos colaterais. Nio houve diferenca na proporcio de prefe-
réncia entre os diferentes métodos (p=0,80).

Conclusao: Na amostra estudada, com os parametros descritos, houve menor dor e
incidéncia de efeitos colaterais com o uso do Laser de diodo em comparacio a luz inten-
sa pulsada, e eficicia semelhante entre as duas técnicas.

Palavras-chave: epilacio; pelos; lasers.

ABSTRACT

Introduction: Diode laser and intense pulsed light are among the most frequently used technologies
for epilation.

Objective: To compare diode laser with intense pulsed light in axillary epilation.

Methods: Patients with phototypes II and III (n = 15) were subjected to 3 regular sessions of
intense pulsed light (695 nm) - Quantum HR® Platform (Lumenis, Yokneam, Israel) in the right
axilla and diode laser (810 nm) - Light Sheer™ (Lumenis, Yokneam, Israel) in the left axilla. The
number of axillary hairs were counted before and after treatment, and patients were administered a
questionnaire about adverse effects, pain and satisfaction.

Results: Both techniques provided a similar and significant reduction in hair density. The pain score
and degree of inflammation were significantly higher for intense pulsed light (p < 0.01 and p =
0.03, respectively). There was a significant correlation between the fluence employed, the severity of
pain, and the degree of inflammation for the two techniques (p < 0.05). The patients considered the
Sfinal results to be similar, however more side effects were attributed to intense pulsed light. There was
no difference in the proportion of preference between the two methods (p = 0.80).

Conclusion: The two techniques produced similar results, but the diode laser caused less pain and
fewer side effects compared to intense pulsed light.

Keywords: hair removal; hair; lasers.
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INTRODUCAO

Crescimento de pelos indesejados ¢ problema cosmético
comum para mulheres ¢ homens. Os métodos fisicos, por
arrancamento ou barbeamento, e os métodos quimicos
costumam ser dolorosos ou irritantes, necessitando de sessdes
frequentes e regulares. A fotoepilagio tem emergido nos tltimos
anos como opc¢ido de alta eficacia, prolongada dura¢io e poucos
efeitos colaterais. A técnica se baseia na destrui¢io térmica
seletiva de um alvo especifico constituido pelas células
germinativas do foliculo piloso.’

Como a melanina é o principal cromoéforo dos foliculos
pilosos, comprimentos de onda de luz entre 600-1100nm
podem ser utilizados para fototermolise seletiva dos mesmos
com eficicia e seguranca."” Adicionalmente, através da aplicacio
do conceito de ‘seletividade termocinética’, em que estruturas-
alvo de grande volume demoram mais tempo para transmitir a
energia absorvida as estruturas adjacentes do que estruturas
pequenas, concluimos que a dura¢io de pulso ideal para epilacio
seria de aproximadamente 10-50ms.>

Diversos sistemas de luz intensa pulsada e de Laser ja se
mostraram efetivos para epilacio.’ Entre os Lasers podemos
citar: ruby (695nm), alexandrite (755nm), diodo (800nm) e
Nd:YAG (1064nm).*™ Sio necessarias multiplas sessdes (de trés
a oito) para a obten¢io de resultados satisfatorios, com taxas
médias de redugio de pelos variando de 70 a 90%."

Os Lasers de diodo (LD) emitem energia na porgio do espectro
eletromagnético entre 800-810nm. Varios estudos demonstraram a
eficicia desda tecnologia em epilagio. !0 132022242527

Aparelhos que emitem luz intensa pulsada (LIP) tém sido
utilizados com taxas de eficicia similares aos aparelhos de Laser. A
LIP ¢ luz nio coerente entre 550 e 1200nm. Além da estrutura e
composi¢io da luz emitida pelos dois métodos, outra grande
diferenca € a duracio do pulso, que na LIP nio atinge a extensio e
uniformidade de emissio proporcionadas pelo LD. Para compensar
tal “deficiéncia”, os equipamentos de LIP mais modernos tém
utilizado a técnica da emissio da fluéncia programada em uma série
de pulsos menores em vez de pulso tnico.>

Diodo e LIP sio tecnologias de facil acesso para
dermatologistas e estdio entre as mais utilizadas para fins
epilatorios, porém poucos estudos compararam a eficicia e
seguranca dos dois métodos, de forma pareada, no tratamento

epilatorio axilar** O objetivo deste estudo prospectivo e
comparativo no mesmo paciente, foi comparar as duas tecnologias

quanto a eficacia, perfil de efeitos colaterais e grau de satisfagio.

MATERIAL E METODOS

Quinze pacientes do sexo feminino com mais de 18 anos
que demonstravam interesse em epilacio de longa duracio
foram selecionadas do ambulatério de dermatologia. Foram
critérios de exclusio fototipos IV, V e VI pela classificagio de
Fitzpatrick, pacientes em uso de medica¢des fotossensibilizantes,
esteroides orais ou topicos nas areas estudadas, assim como
pacientes que se apresentassem bronzeadas ou nio concordantes.
O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
Médica da institui¢io.
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Todas as pacientes foram orientadas a nio utilizar métodos de
depilagio por arrancamento (pingas, ceras, fio russo) por periodo
minimo de um més anterior ao dia da epilacio e a suspender o uso
de laminas 15 dias antes da sessio. Foram obtidas fotografias
padronizadas das axilas, e a area de pilificacio foi mensurada, sendo
posteriormente depilada com laminas. Na axila direita as pacientes
receberam tratamento epilatorio com LIP (695nm) — Plataforma
Quantum HR com parametros estabelecidos por fototipo e cor de
pelos. Na axila esquerda as pacientes receberam tratamento com
Laser de diodo (LD) (810nm) — Light Sheer, sendo os parametros
estabelecidos pelos critérios usados para LIP.

As sessdes foram realizadas a intervalos regulares que
variaram entre cinco e oito semanas, sendo tratadas as duas axilas
no mesmo momento, com os devidos equipamentos.
Imediatamente ap6s cada sessio as pacientes foram questionadas
quanto a dor e inflamac¢do durante o procedimento, assim como
quaisquer efeitos adversos. A partir da segunda sessio foram
arguidas quanto ao grau de melhora desde a Gltima sessdo, sendo
opgdes de resposta: pior, regular, bom e excelente. Cinco
semanas apos a terceira e ultima sessdo novas fotografias foram
realizadas, e as pacientes questionadas sobre o tratamento de
preferéncia, o tratamento de maior efetividade e o tratamento de
menor incidéncia de efeitos colaterais.

As fotografias obtidas foram submetidas a contagem visual
de pelos feita pelo mesmo avaliador apds ampliacio por software
de processamento de imagens.

Para as analises estatisticas da tendéncia central foram
utilizados testes para amostras dependentes e independentes tipo
‘Wilcoxon, Mann-Whitney e t de Student, e os dados descritos pelas
respectivas medianas ou médias. A normalidade das distribui¢des foi
determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. As correlagdes foram
avaliadas pelos testes de Pearson e nio paramétrico de Spearman. As
propor¢des foram analisadas pelos testes de Qui-quadrado e exato
de Fisher. A analise das diferencas pré e pds na contagem de pelos
foi realizada através de modelo linear generalizado (Ancova). Foram
considerados significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas 15 pacientes, todas do sexo feminino, com
idade entre 18 e 45 anos (mediana 26), de fototipos II (cinco
pacientes) e III (dez pacientes). A area mediana da axila direita
foi de 48cm’, enquanto a axila esquerda teve area mediana de
46cm’, havendo forte correlagdo entre as medidas dos dois lados
(Rho Spearman = 0,73; p < 0,01). A contagem média de pelos
pré-tratamento em axila direita foi de 358,4 ¢ em axila esquerda
355,9, o que se traduziu em densidade de pelos média de 69,7
pelos/cm® em axila direita e 72 pelos/cm® em axila esquerda,
havendo também grande correla¢io entre os pares de axilas (R2
Pearson = 0,89; p < 0,01).

A fluéncia mediana utilizada para a LIP foi de 36]/cn’, e
para o LD foi de 42]/cm’ (p < 0,01). Os pardmetros de duragio
de pulso utilizados para a LIP foram Short (20ms/2 pulsos) ou
Medium (40ms/3 pulsos). Ja para o LD a mediana da duragio
do pulso foi de 25ms.
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A mediana dos escores de dor foi significativamente
superior para a LIP (7 x 6;p < 0,01 —Wilcoxon), assim como o
grau de inflamacio (p = 0,03 — Qui-quadrado de tendéncia)
(Graficos 1 e 2). Além da dor e inflamacio relatadas ocorreu
formacido de crostas em cinco aplicagdes de LIP contra
nenhuma aplicacio de LD.

Tanto para a LIP quanto para o LD houve correlagio
significativa entre a fluéncia aplicada, o escore de dor e o grau
de inflamac¢io subsequente (Tabelas 1 e 2). O tempo de duragio
do pulso na LIP, ajustado pela fluéncia, nio teve correla¢io
significativa com o escore de dor. Por outro lado, na avaliacio
correspondente para o LD houve correlagio inversa entre a
duracio do pulso e a dor (p < 0,01 — Ancova).

Houve reducio significativa da densidade de pelos para
ambos os métodos utilizados (p < 0,01 — t de Student pareado),
com redugio média de 75,6% para a LIP e 70,5% para o LD (p
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Tabela 1: Correlac6es entre dor, inflamacao e fluéncia no método LIP

Luz intensa Correlacdo - Rho de Spearman (p)
pulsada (n = 45)

Dor Inflamacao Fluéncia
Dor - 0,52 (< 0,01) 0,50 (< 0,01)
Inflamacéo 0,52 (< 0,01) - 0,30 (0,04)
Fluéncia 0,50 (< 0,01) 0,30 (0,04) -

Tabela 2: Correlagées entre dor, inflamacao e fluéncia no método LD

Laser de diodo Correlacdo - Rho de Spearman (p)

(n=45)

Dor Inflamacao Fluéncia
Dor - 0,56 (< 0,01) 0,49 (< 0,01)
Inflamagéao 0,56 (< 0,01) - 0,35 (0,02)
Fluéncia 0,49 (< 0,01) 0,35 (0,02) -

= 0,17 — Wilcoxon) na densidade de pelos (Graficos 3 e 4).

Em analise multivariada por modelo linear generalizado
(Ancova), correlacionaram-se com a densidade final de pelos, a
densidade prévia (p = 0,04) e a fluéncia (p = 0,01). Nesta
analise, o método também nio apresentou correlacio
significativa com a densidade final de pelos.

Nio houve diferenca significativa quanto a impressio
subjetiva do resultado final para as diferentes técnicas (p = 0,33
— Qui-quadrado de tendéncia) (Grafico 5); apesar disso, a
impressio subjetiva correlacionou-se inversamente com a
densidade final de pelos (Rho de Spearman = -47,3;p < 0,01).

Oito pacientes preferiram a técnica do LD, e sete a técnica
da LIP (p = 0,80 — teste binomial). O escore de dor parece nio
ter influenciado significativamente essa preferéncia (p = 0,23 -
Mann-Whitney).

Dois pacientes consideraram a luz pulsada o método de
menor incidéncia de efeitos colaterais, trés pacientes
consideraram os dois tratamentos similares, e dez pacientes
consideraram o diodo o método de menor efeito colateral

(p = 0,03 — teste binomial).

DISCUSSAO
Light Sheer” (Lumenis, Yokneam, Israel) e Quantum”

(Lumenis, Yokneam, Israel) estio entre as

comercialmente disponiveis mais usadas por dermatologistas das

opgoes

tecnologias Laser de diodo e luz intensa pulsada,
respectivamente. O presente estudo avalia a eficicia terapéutica
dos diferentes métodos, através da contagem de pelos, assim
como a satisfacdo das pacientes. A utilizacdo das duas técnicas na
mesma paciente permite avaliacio com menor namero de
vieses, uma vez que a sensibilidade individual foi neutralizada,
além de permitir o uso de testes estatisticos mais sensiveis. Uma
vez que as areas das axilas e a densidade de pelos foram muito

semelhantes, pode-se dizer que os métodos foram confrontados

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(3):185-90.
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e apos trés sessdes de LD

em tarefas epilatorias equivalentes.

A dor foi significativamente maior para a LIP, assim como
o grau de inflama¢do. Como esperado, quanto maior a fluéncia
utilizada, maior a dor atribuida e também maior o grau de
inflamac¢io. Houve correlagio inversa significativa entre o tempo
de duracio do pulso e o escore de dor para o LD. Quanto menor
a duragio de pulso, maior a dor sentida pela paciente, o que
poderia se relacionar ao maior aquecimento do alvo, conforme
esperado ao aplicarmos a teoria do relaxamento térmico.

Ambos os métodos obtiveram reducio significativa da
densidade de pelos (Figura 1), ndo havendo diferenca de eficacia
entre eles. Ji o uso de maiores fluéncias correlacionou-se com
maior redu¢io de pelos. Comparativamente, utilizaram-se
parametros de fluéncia menores na LIP, porém é importante

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(3):185-90.

Método

Hwo
Hvwe

&1

Regular Bom
Impressao subjetiva do resultado

Excelente

Grafico 5 - Comparagao entre LIP e LD quanto a impressao subjetiva do
resultado pelas pacientes

ressaltar que, por serem tecnologias distintas, o uso de fluéncias
menores na LIP nio necessariamente implica menor dano
térmico. Deve-se considerar que as escolhas de fluéncia, bem
como duracio de pulso, sdo feitas pelo operador, e os resultados
obtidos neste trabalho nio podem ser extrapolados para outras
areas tratadas, assim como outros perfis de parametros utilizados.

As pacientes consideraram a qualidade do resultado final
similar para os dois métodos, tendo essa avaliacio se
correlacionado significativamente com a redu¢io real da
densidade de pelos. A LIP foi considerada o método de maior
incidéncia de efeitos colaterais. No entanto, nio houve método
de preferéncia estatisticamente significativa, e o fato de um
método proporcionar mais dor nio o impediu de ser o preferido
pelas pacientes.

Nossos achados foram conflitantes com o estudo de
Cameron e cols. que em 2008 relataram dor e inflamagio
menores com a LIP. No estudo citado, a popula¢io foi de nove
pacientes, a area observada se constituiu dos membros, 0 método
de diodo foi Light Sheer® (Lumenis, Yokneam, Israel), e de LIP
foi Luminette®(Lynton, Cheshire, Reino Unido) e a fluéncia
média usada para LIP foi de 32J/cm’, enquanto no presente
estudo a média foi de 36]J/cm* A fluéncia utilizada para o diodo
também diferiu. Cameron utilizou 20 a 45J/cm’ e neste estudo
a fluéncia variou de 30 a 48]/cm’. Cameron obteve melhor
resultado (em reducio objetiva de pelos) com o diodo, enquanto
em nosso estudo as duas tecnologias tiveram eficacia semelhante.
Na avaliagdo das pacientes, o Laser foi mais eficaz e o método
de preferéncia.” Tais diferencas podem ser atribuidas aos
diferentes aparelhos de LIP e parametros utilizados, além da
diferente area corporal tratada.

Amin e cols. em 2006 publicaram estudo comparativo
entre quatro diferentes fontes de luz testados em dez pacientes:
duas plataformas de LIP: Palomar Starlux Rs® (Palomar,
Burlington, Canadi) (65J/cm?®, 100ms), Palomar/Starlux Y
(Palomar, Burlington, Canadi) (35J/cm?® 100ms); diodo em



Diodo versus luz intensa pulsada em epilagdo axilar

versio Lumenis® /Light Sheer® (Lumenis, Yokneam, Israel)

(28]/cm?,  Auto  (14ms) e Laser de Alexandrite
Candela/GentleLase” (Candela, Wayland, EUA) (18]/cm?, 3ms
(preset) DCD 30/30). As areas tratadas foram pernas e dorso dos
mesmos pacientes. Todos os métodos resultaram em epilagio
efetiva, nio havendo diferenca estatisticamente significativa
entre as tecnologias quanto a reduc¢io de pelos."”

Toost e cols. em 2006 realizaram estudo comparativo nio
pareado com 232 pacientes entre LD da Palomar (810nm;
fluéncia 40 a 64]J/cm? 12,5ms), Laser de Alexandrita da
Cynosure (755nm; 16 a 20J/cm’, 2ms) e LIP da Medical
Biocare (650nm; 22 a 34J/cm?; 20ms) em diferentes grupos de
pacientes que sO receberam um tipo de tratamento. A area
tratada incluiu face e pescoco. O estudo obteve maior
incidéncia de efeitos colaterais com o uso do LD. A eficicia
foi similar, porém o namero de sessdes variou para oOs
diferentes métodos."

No presente estudo, os efeitos adversos ocorridos incluiram
dor, inflama¢io (avaliadas de maneira individual) e surgimento de
crostas, esta tiltima restrita ao uso da LIP. A baixa incidéncia de
efeitos adversos observados pode dever-se a exclusio de fototipos
mais altos e ao tratamento de area nio fotoexposta. Nio foram
verificados hipo nem hiperpigmentagio, nio houve infec¢io
secundaria no local de aplicagio nem formacio de bolhas, como
nio se observaram inducio paradoxal de pilifica¢io nem
formacio de cicatriz, efeitos adversos ja descritos.>* 7'

O intervalo entre as sessdes foi o recomendado pelo
fabricante e também utilizado em estudos prévios. > A
avaliagio final da contagem de pelos restringiu-se a cinco
semanas ap6és a ultima sessio, nio tendo sido avaliada a
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Figura 1 - A. Pré-tratamento
com LIP; B. Apos trés sessdes
de LIP; C. Pré-tratamento
com LD; D. Apés trés sessoes
de LD

permanéncia do resultado a longo prazo, o que pode ser
considerado uma limita¢io do presente estudo.

A fluéncia seguiu parametros estabelecidos pelo fabricante
das miquinas e também baseou-se em experiéncia clinica; essa
escolha difere bastante nos estudos, e muitos omitem esse dado.

Fotoepilagio é método ji consagrado, porém utilizam-se
parametros muito individuais, tornando dificil a comparacio entre
diferentes estudos. Nio ha fluéncia minima nem mixima
padronizada para cada tecnologia, muito menos com individualizacio
da area a ser tratada, fototipo e resposta a sessio anterior.

Deve-se frisar também o fato de os varios aparelhos, apesar
de serem opcdes de tecnologias de propostas similares,
mostrarem-se diferentes na pratica. Os aparelhos de LIP
apresentam, por exemplo, distintas conformagdes de pulso, e
técnicas de resfriamento. Portanto, deve-se atentar para esse fato
a0 se avaliarem resultados de estudos comparativos.

CONCLUSAO

Conclui-se que na amostra estudada, com os parametros
descritos, houve menos dor e incidéncia de efeitos colaterais
com o uso do Laser de diodo em comparac¢io ao da luz intensa
pulsada, tendo ambos os meétodos proporcionado redugio
significativa de pelos. Nio houve superioridade de eficicia entre
os dois métodos. Ha necessidade de estudos mais amplos que
proporcionem maior objetividade na defini¢do dos pardmetros
de tratamento. O presente estudo demonstra a dificuldade na
elaboracio de conceitos de superioridade ou inferioridade entre
as tecnologias. As op¢des de fotoepilagio sio cada dia mais
numerosas, ¢ ¢ importante que a escolha da terapia utilizada seja
embasada em evidéncias objetivas de seguranca e eficicia.®

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(3):185-90.
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