Complicacoes com o uso de lasers. Parte I:
lasers nao ablativos nao fracionados

Complications in laser dermatologic surgery Part I:
Non-fractional non-ablative lasers

RESUMO

Atualmente os procedimentos com laser sio amplamente utilizados na pratica derma-
tologica por serem pouco agressivos, proporcionarem 6timos resultados e pds-operatério
com rapida recuperagio. Sio indicados para o tratamento do fotoenvelhecimento e
remogio ou atenuacio de alteracdes vasculares, pigmentares, cicatrizes e pelos. Apresentam
perfil de alta seguranca; contudo, se utilizados inadequadamente podem causar compli-
cagdes. O objetivo deste estudo é promover o reconhecimento dos efeitos colaterais que
os diversos lasers e seu manejo podem causar, uma vez que existem poucos trabalhos a
respeito. Isso é fundamental para o melhor atendimento do paciente, prevenindo mor-
bidades e sequelas. Na parte I abordam-se os efeitos colaterais provocados pelos lasers nio
ablativos e nio fracionados, e na parte II os relativos aos lasers ablativos fracionados e nio
fracionados e lasers nio ablativos fracionados.

Palavras-chave: lasers; complicacdes pds-operatdrias; epilacio; terapia a laser; hiperpig-
mentacao

ABSTRACT

Laser procedures are currently widely used in dermatology due to their low aggressiveness, excellent
results, and fast recovery time with _few complications. They are indicated in the treatment of photoag-
ing, for removing or attenuating vascular alterations and pigmented lesions, and treating scars and
excessive hairs. These lasers offer high levels of safety, however they can cause serious complications if
used improperly. The objective of this study is to describe the side effects caused by different lasers and
how to manage them, since there are few studies on this topic. This knowledge is crucial for improv-
ing patient care and preventing morbidity and sequelae.

Side effects caused by non-fractional non-ablative lasers will be discussed in Part I of this paper.
Fractional and non-fractional ablative lasers, as well as fractional non-ablative lasers, will be discussed
in Part 11.

Keywords: lasers; postoperative complications; hair removal; laser therapy; hyperpigmentation

INTRODUCAO

A maioria dos sistemas de laser nio ablativo emite luz na
por¢io infravermelho-curto do espectro eletromagnético. A
absor¢io da agua contida superficialmente no tecido por esses
comprimentos de onda é relativamente fraca, e dessa forma eles
tém penetragio profunda no tecido.! Logo, os lasers nio
ablativos causam dano térmico ao nivel da derme (vasos,
melanina, pigmento exdégeno) e nio removem a epiderme. Por
outro lado, os lasers ablativos possuem grande afinidade pela agua
e assim removem completamente a epiderme e parte da derme.’

O objetivo desta revisio, baseada em artigos selecionados
na base de dados PubMed com as palavras-chave complications
lasers, laser’s side effects e adverse effects of lasers, publicados entre
1983 e 2010 e relacionados a dermatologia, ¢ a abordagem dos
efeitos colaterais causados pelos lasers nio ablativos e nio
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fracionados, ou seja, aqueles que agem em toda a area irradiada
(Tabela 1)." Esses aparelhos tém a capacidade de melhorar os
sinais de fotoenvelhecimento sem o pds-operatério prolongado
dos lasers ablativos, sendo eficazes e bastante seguros por ser
menos agressivos. Contudo, os tratamentos nio ablativos nio
tém resultado equivalente aos dos ablativos e exigem varias
sessOes. Sdo indicados para rejuvenescimento, tratamento de
cicatrizes e remog¢io ou atenuacio de alteragdes vasculares e
pigmentares, incluindo tatuagens e pelos.*

A seguranca e a eficicia dos modernos sistemas de lasers
sdo atribuidas a teoria da fototermolise seletiva de Anderson e
Parrish, desenvolvida na década de 1980. Assim, o cromoforo
especifico ou alvo é seletivamente destruido com um dano
térmico minimo ao tecido adjacente.” Para que isso ocorra, os
seguintes parametros devem estar adequados: comprimento de
onda (profundidade alcancada pelo raio laser no tecido,
geralmente medida em nandometros —nm); fluéncia (energia
absorvida pelo alvo em relagio a unidade de area — J/cm’) e
duragio de pulso (intervalo de tempo em que a energia vai ser
tecido).**” O ajuste desses parametros ¢é
individualizado de acordo com o aparelho de laser, o tipo de

entregue ao

pele do paciente e a condi¢do a ser tratada.

Os lasers nio ablativos apresentam taxas de efeitos
colaterais mais baixas do que as dos ablativos; no entanto,
possuem seu proprio perfil de efeitos colaterais. E importante
lembrar que até mesmo os lasers mais seguros podem causar
dano cutineo se usados inapropriadamente. A aplicacio de

pulsos sobrepostos, multiplas passadas, parametros excessivos e
selecido inadequada de pacientes podem resultar potencialmente
em altas taxas de morbidade com qualquer sistema de laser.”

Conhecer os efeitos colaterais dos lasers ¢ importante para
prevenir, diagnosticar e tratar precocemente, a fim de minimizar
morbidades e sequelas.

EFEITOS COLATERAIS DOS LASERS NAO ABLATIVOS NAO
FRACIONADOS
Desconforto ou dor

Praticamente todos os procedimentos a laser sio um pouco
dolorosos. Frequentemente muitos pacientes se queixam de
algum desconforto ou dor durante e imediatamente apés a
epilacio do laser.

Para diminuir o sintoma pode-se utilizar anestesia local
infiltrativa e/ou topica e/ou resfriamento cutineo.”

Eritema

Ocorre, em algum grau, em praticamente todos os
procedimentos a laser. Apesar de relatos com duragio de até sete
dias,” geralmente dura no maximo 24 horas com os lasers nio
ablativos.” Lapidoth et al." descreveram, em 2004, 10 casos de
eritema reticulado persistente, principalmente nas pernas, pos-
epilagio a laser de diodo. A figura 1 mostra paciente do sexo
feminino, de 28 anos, tratada com trés sessdes de laser de diodo
810 nm (60] e 30ms) que apresentou eritema reticulado na
regido tratada um meés apos a tltima sessdo.

Tabela 1: Tipos de lasers nao-ablativos nao fracionados e suas indicacées.1-3

Tipos de lasers Comprimento de onda

Indicacoes

Alexandrite Q-switched 755 nm
Rubi Q-switched 694 nm
Nd:YAG Q-switched 532 nm
Nd:YAG Q-switched 1.064 nm

Corante pulsado 585 ou 595 nm

(Dye laser)

KTP:YAG 532 nm
Nd:YAG 532 nm
Rubi 694 nm
Diodo 810 nm
Diodo 940 nm
Diodo 1.450 nm
Alexandrite 755 nm
Nd:YAG pulso longo 1.064 nm
Nd:YAG 1.320 nm

Remocdo de pigmentos e tatuagens

Remocdo de pigmentos, tatuagens e lesdes melanociticas
Tatuagens com pigmento vermelho, laranja ou amarelo
Tatuagens com pigmento preto ou azul

Lesdes vasculares

Acne

Rejuvenescimento e TFD

Epilagao

Epilagao e lesdes vasculares
Rejuvenescimento, acne e epilacao

Acne e cicatrizes de acne

Epilagéo e lesdes vasculares

Lesdes vasculares, epilacao e rejuvenescimento

Remodelamento dérmico

Nd, Neodymium; YAG, yttrium-aluminum-garnet; TFD, terapia fotodinamica.

* Tabela adaptada do J Am Acad Dermatol. 2006;55:482-9
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Parpura

Geralmente ocorre ap6s o uso do laser de corante pulsado
e dura de sete a 14 dias. E um efeito praticamente inevitivel
com este laser de primeira gerag¢io, sendo até mesmo
considerado pardmetro de efetividade. Com o surgimento de
aparelhos com longa duracio de pulso, a incidéncia desse
fendmeno tem diminuido."

Uma das complicagdes dos lasers para remocio de
tatuagem € o sangramento puntiforme ou a purpura que pode
ocorrer particularmente em lesdes profundas de pacientes em
uso de aspirina ou anticoagulantes orais.’

Apesar de nio ser comum, outros aparelhos podem causar
purpura, tais como o laser Erbium glass e aqueles destinados a
epilagio.”

Bolhas e crostas

Surgem devido ao dano térmico na epiderme, tanto pelo
uso de elevadas fluéncias como pelo excesso de cromodforo.
Podem ocorrer com qualquer aparelho, entretanto sio mais
frequentes com os lasers Q-switched (QS), ja que o principio
basico desse aparelho é a destrui¢io do cromoéforo por
“explosio”.” Um estudo que utilizou o laser de rubi para
epilagio observou que 14,9% dos pacientes com fototipos IV a
VI apresentaram bolhas."

Milia

Sio pequenos cistos de inclusio que podem surgir durante
o processo de cicatriza¢io que segue os resurfacings ablativos com
laser de Erbium: YAG e de CO,. Raramente ocorrem nos
procedimentos nio ablativos. Podem ser resolvidos com
tretinoina ou acido glicolico topicos."

Foliculite
Pode ocorrer em areas tratadas apds sudorese excessiva ou
exercicios fisicos, sendo que o risco aumenta quando o paciente

figura 1: Eritema
rediculado na coxa
apos uso de laser
de diodo 810 nm
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realiza natacio ou banho de imersio quente proximo as sessdes
de laser.”

Erupg¢ao acneiforme

Em estudo com 411 pacientes foi observada incidéncia de
6,4% de erupcdes acneiformes pos-epilagio com lasers de
Nd:YAG e de alexandrite, sendo que a maioria dos casos
ocorreu com o primeiro."”

Infecgdes

Sio complicacdes pouco frequentes com o uso dos lasers
nio ablativos. A infeccio por herpes simples ¢ a mais comum,
principalmente apds o uso de laser para epilagio. A profilaxia
antiviral é controversa para o uso dos lasers nio ablativos, mas ¢é
formalmente indicada para os ablativos.'" Infec¢des bacterianas
geralmente ocorrem por Staphylococcus epidermidis e aureus, ¢ as
fangicas, por espécies de candida.’

Cicatrizag¢do retardada e cicatrizes

A cicatriza¢do retardada é mais frequente com os lasers
ablativos. Todavia, algumas situacdes podem predispor a essa
condi¢io, como doencas do colageno, tabagismo e infec¢des.
Uma vez excluidas as etiologias mais provaveis, a cicatriza¢io
retardada deve ser manejada conservadoramente, podendo
evoluir para cicatrizes inestéticas,' que constituem a
complicagio mais temida e cada vez menos presente pelo desuso
dos lasers de ondas continuas e o crescente uso dos sistemas de
resfriamento (Figura 2). Podem ocorrer pelo ajuste inadequado
dos parametros do aparelho (fluéncias e duracio de pulso) e
também como consequéncia de infeccdes no periodo pods-
laser."

Os tratamentos para essas cicatrizes sio: laser de corante

pulsado, infiltracdes de corticosteroides ou utilizagio de gel de

silicone topico.'

figura 2: Cicatriz
hipertréfica no
torax pos laser
NdYAG de pulso
longo para
remocao de
tatuagem
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AlteragGes pigmentares

A hiperpigmentacio poés-inflamatéria (HPI), geralmente
temporaria, ocorre pelo depdsito de melanina em resposta ao
dano térmico provocado pelo laser. Pode ser observada em quase
todos os procedimentos a laser, sendo mais comum nos
pacientes de fototipo alto.”

Um estudo mostrou que 480 pacientes submetidos a
epilagdo a laser com os aparelhos Nd: YAG, rubi e alexandrite
tiveram poucos efeitos colaterais. O autor concluiu que a HPI
foi mais comum nos pacientes de fototipo alto e que ocorreu
em menor frequéncia com o laser de Nd:YAG."

Pardo et al.” avaliaram 800 tratamentos, em 144 pacientes,
de epilacio a laser de diodo (810nm) e observaram 0,25% de
HPI transitéria. Em contrapartida, outro estudo com o laser de
diodo utilizado para o tratamento de lesdes pigmentadas
benignas verificou taxa de HPI de 12,5%."

Para diminuir os riscos de HPI resfria-se a pele. No
entanto, Goldman et al.” descreveram quatro casos de HPI
atribuida aos dispositivos de resfriamento dinamico. Observaram
que a HPI nesses casos foi persistente, resistente ao tratamento,
limitada a area de contato da ponteira e ocorreu mesmo com o
uso de baixas energias.

A hipopigmentacio assim como a hiperpigmentagio é
temporaria e decorre de altera¢des nos melandcitos na junc¢io
dermoepidérmica. E mais frequente com o uso de lasers que
tém como croméforo a melanina ou pigmentos exdgenos. Alster

et al.,”

em estudo retrospectivo com 900 pacientes que
utilizaram os lasers de Nd:YAG, rubi e alexandrite para epilagio,
observaram que em torno de 10% dos pacientes tratados com os
ultimos dois lasers tiveram hipopigmentacio.

A hipopigmentacio poés-laser ocorre principalmente apos
o uso de fluéncias altas, enquanto a hiperpigmentacio pode
ocorrer mesmo com fluéncias baixas.

Os lasers para remogdo de lesdes pigmentadas que mais
causam hipopigmentacio, em ordem decrescente de frequéncia,
530 os de rubi, alexandrite e Nd:YAG. Os lasers quase continuos
de criptonio (520-530nm), de KTP (532nm) e de vapor de
cobre (511nm) eram usados para tratar efélides e lentigos. Esses
lasers verdes produzem excessivo dano térmico no tecido
normal, pois os pulsos longos excedem o tempo de relaxamento
térmico dos melanossomos, podendo gerar modificacdes
texturais e discromias.>'

Os aparelhos de lasers que mais causam complicagdes para
remogio de tatuagens sdo, em ordem decrescente, os de CO, de
onda continua, rubi QS, alexandrite QS e Nd: YAG QS. A
complicacio mais presente é a hipopigmentacio, que ocorre em
percentual que varia de 25 a 50% dos casos.” A darea
hipopigmentada quando exposta ao sol recupera sua cor em
periodo de trés a seis meses. Ja a hiperpigmenta¢io € rara,

71 Embora a luz intensa

ocorrendo em menos de 1% dos casos.
pulsada (LIP) possa ser usada para o tratamento de tatuagens, seu
uso parece estar mais associado a hipocromias e cicatrizes
hipertréficas do que os lasers QS.”

As tatuagens cosméticas de cor marrom, preta ou vermelha

para contorno dos labios, olhos e sobrancelhas normalmente

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(1):47-53.

contém ferro ou 6xido de titanio e podem escurecer a regiio
cutdnea apds o uso de qualquer laser pulsado ou QS.” O laser
converte o 6xido férrico em ferroso produzindo um pigmento
enegrecido que “tatua” a pele. Tal fato foi inicialmente descrito
com o laser de rubi QS, mas também hi relatos pos-laser de Nd:
YAG, alexandrite QS e corante pulsado. Se isso ocorrer, pode-se
melhorar o aspecto com o laser de Nd: YAG QS (1.064nm).
Contudo, esse tipo de “tatuagem” pode ser refratirio ao
tratamento e tornar-se permanente.”’

Malignizacao de lesGes melanociticas

Nio existe na literatura relato de malignizacio de lesoes
melanociticas pelo uso de laser. No entanto, é necessaria cautela
com esse tipo de tratamento uma vez que se trata de
complicacio muito grave. Nevos melanociticos irradiados com
laser foram examinados histologicamente e verificou-se redu¢io
das células névicas superficiais, mas nio na derme reticular
profunda. Desse modo, a avaliagdo clinica posterior poderia ficar
prejudicada.’

Hipertricose paradoxal
E complicacio que vem sendo descrita pds-epilagio a

laser. >

Caracteriza-se pelo desenvolvimento de pelos em areas
glabras antes do tratamento. Essas areas com hipertricose
paradoxal geralmente sio adjacentes a area da epilagio a laser.”
Ja foram descritos varios casos pos-epilacio com a LIP, tendo a
incidéncia variado entre 0,01% e 10,2%.2%* Alajlan et al.?
realizaram estudo retrospectivo que avaliou 489 pacientes
submetidos a epilagio com o laser de alexandrite durante quatro
anos. Desse total, trés pacientes (0,6% dos casos) apresentaram
hipertricose paradoxal.

Outro estudo revisou 543 casos de epilagio com os lasers
alexandrite ¢ Nd:YAG 1.064nm e com a LIP. Observaram que
10,9% dos pacientes apresentaram crescimento de pelos grossos
e escuros (pelos terminais) em areas previamente tratadas e que
continham pelos finos. Também verificaram que a hipertricose
paradoxal ocorreu mais pos-laser de alexandrite e LIP. Os
autores acreditam que uma das causas desse efeito colateral seja
a dissipacio de energia térmica subterapéutica para as areas
adjacentes ao tratamento com consequente estimulagio de
foliculos pilosos. A partir dessa revisio foi criado um protocolo
recomendando resfriamento das areas adjacentes a regido tratada
e duas passadas na area tratada em todos os pacientes. Apds novo
estudo com esse protocolo nio mais observaram casos de
hipertricose paradoxal.”

Leucotriquia

O desenvolvimento de leucotriquia permanente ou
temporaria foi relatado poés-epilacio com laser ou LIP. No
entanto, sio necessarios estudos para esclarecer se ocorre
realmente leucotriquia ou se ap6s a epilagio dos pelos escuros
permanecem apenas os pelos claros.”

Complica¢des oculares
Estio entre as maiores preocupagdes pos-epilacio a laser,
principalmente quando a area a ser tratada é a periocular. A
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maioria dos danos provocados pela radiacio a laser se deve ao
aquecimento dos tecidos que a absorvem. Ja foram relatados
alguns casos de atrofia de iris e um caso de uveite pos-epilacio
de sobrancelhas com o laser de diodo.**

Em termos de biosseguranca é recomendado o uso de
protetores intra ou extraoculares de acordo com o caso e que o

feixe do laser ndo seja posicionado em dire¢io aos olhos.”

Reacgdes alérgicas

Na remocio de tatuagens a laser ja foram descritas reagdes
alérgicas locais, urticariformes e sistémicas, e acredita-se que isso
ocorra pela difusio do pigmento apds sua fragmentacio.”” Ha
relato de que o intervalo entre a aplicacdo do laser e a reacio
alérgica pode ser de até seis dias; assim, os pacientes devem ser
orientados a procurar atendimento imediatamente ap6s o inicio
dos sintomas para tratamento adequado.’

Sackes et al.”* descreveram o caso de paciente que realizou
11 sessdes de LIP para remogio de tatuagem e nido teve bons
resultados. Aplicou-se entio uma sessio de remocio com o laser
de Nd:YAG 1.064nm de pulso longo. Quarenta minutos apds o
término dessa sessao a paciente apresentou quadro de anafilaxia,
com urticaria e dispneia progressiva tratado com prometazina e
corticosteroide intramuscular.

51

CONSIDERACOES FINAIS

Os lasers, desenvolvidos com base na teoria da
fototermolise seletiva, sio capazes de destruir alvos teciduais
sespecificos e de minimizar o risco de cicatrizes ou alteracOes
pigmentares.

Apesar disso, ainda sio complica¢des comuns com os lasers
nio ablativos a dor ou o desconforto durante o procedimento,
algum grau de eritema que dura menos de 24 horas, a
ocorréncia de plrpura com o laser de corante pulsado, a
formacio de crostas com os lasers QS e a HPI temporaria
principalmente em pacientes de fototipo alto.

A formacio de cicatrizes e as complicacdes oculares sio
condi¢des preocupantes e graves. Os parametros excessivos, a
falta de resfriamento cutineo e as complicagbes no pos-
operatério, como infec¢des, favorecem a formacio de cicatrizes,
assim como a epilagdo a laser na regido periocular aumenta os
risco de lesio ocular. Entretanto, as infeccdes pos-laser nio
ablativo sdo infrequentes.

Qualquer sistema de laser pode potencialmente resultar em
cicatrizes e dano ao tecido quando usado incorretamente. Por
1sso, a formag¢io adequada do operador e suas habilidades sio
essenciais. Além disso, os efeitos colaterais e as complica¢des que
ocorrem com o laser podem reduzir-se significativamente se

precocemente diagnosticados e tratados. ®

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(1):47-53.
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Perguntas para educacao médica continuada - EMCD

1. Qual das alternativas abaixo é uma das caracteristicas dos lasers
nao ablativos?
a) Melhorar os sinais de fotoenvelhecimento com um pés-operatdrio
prolongado.
b) Ser tio efetivo para o fotoenvelhecimento quanto os lasers ablativos.
¢) Ser indicado para rejuvenescimento, remo¢io ou atenuagio de
alteragdes vasculares, pigmentares, incluindo tatuagens, cicatrizes e
pelos.
d) Apresentar altas taxas de efeitos colaterais.
e) Nenhuma das alternativas acima.

2. Qual dos fatores abaixo NAO aumenta o potencial para
complicagdes com os lasers ndo ablativos?

a) Pulsos sobrepostos.

b) Multiplas passadas.

¢) Uso de parametros excessivos.

d) Sele¢ao inadequada de pacientes.

e) Uso de corticoide topico pos-laser.

3. Assinale a alternativa correta em relagdo ao tipo de laser,
comprimento de onda e sua indicagdo:
a) Nd:YAG pulso longo/1.064nm/lesdes vasculares, epilagio e
rejuvenescimento.
b) Alexandrite Q-switched/694nm/tatuagens e remog¢io de pigmentos.
¢) Nd:YAG Q-switched/532 e 1.064nm/epilagio.
d) Corante pulsado/755nm/lesdes vasculares.
e) Diodo/532nm/epilacio e lesdes vasculares.

4. Em relagdo a dor provocada pelos lasers nao ablativos, é correto
afirmar que:
a) Quase todos os aparelhos sio praticamente indolores.
b) O resfriamento cutineo pode ser utilizado para alivio da dor.
¢) A maioria dos pacientes nio toleram o procedimento por ser
extremamente doloroso.
d) Nao ¢ indicado o uso de anestésico topico ou infiltrativo por prejudicar
a visualizagdo do resultado.
e) Todas as alternativas estio corretas.

5. Parpura e eritema sdo efeitos colaterais possiveis com os lasers
nédo ablativos. Qual alternativa estda INCORRETA em relagdo a estes
efeitos?
a) O eritema geralmente dura no miximo 24 horas.
b) Ja foram descritos casos de eritema reticulado persistente,
principalmente nas pernas, pos-epilacio a laser de alexandrite.
c) Parpura ocorre mais comumente apés o uso do laser de corante
pulsado.
d) Pacientes em uso de anticoagulantes orais podem apresentar
sangramento puntiforme e ptrpura na remogio de tatuagens a laser.
e) Nenhuma das alternativas acima.

6. Em relacdo a formacio de bolhas e crostas com lasers nido
ablativos. B correto afirmar que:
a) A formagio de bolhas e crostas ocorre devido ao dano térmico na
derme.
b) Ocorre devido ao uso de elevadas fluéncias ou pelo excesso de
cromoforo.
¢) Podem ocorrer com apenas com alguns aparelhos.
d) E mais frequente com os lasers de diodo.
e) Todas as alternativas acima.

7. Quanto as infec¢des provocadas pelos lasers ndo ablativos.

E correto afirmar que:
a) E complicacio frequente com o uso dos lasers nio ablativos.
b) O herpes simples é o agente mais frequente.
¢) A profilaxia antiviral é mandatéria para o uso dos lasers nio ablativos.
d) Infecgbes bacterianas geralmente ocorrem por Pseudonionas aeruginosa.
e) Infec¢des sdo mais frequentes com lasers nio ablativos do que com os

lasers ablativos.

8. Em relagdo as cicatrizes ¢ INCORRETO afirmar que:

a) A cicatrizagio retardada é mais frequente com os lasers ablativos.

b) Podem predispor cicatrizes fatores como doencas do colageno,
tabagismo e infec¢des.

¢) A cicatrizagio retardada quase nunca é seguida de cicatriz permanente,
logo o paciente deve ser tranquilizado e orientado a retornar em trés
meses.

d) Cicatriz é a complica¢io mais temida e cada vez menos presente pelo
desuso dos lasers de ondas continuas e o crescente uso dos sistemas de
resfriamento.

e) Pode ocorrer tanto pelo ajuste inadequado dos parametros do aparelho
(fluéncias e duracio de pulso) como também por complicacdes pds-
laser, como infec¢des.

9. Assinale a alternativa correta em relagdo a hiperpigmentagao pos-
inflamatéria (HPI):

a) A HPI geralmente é definitiva.

b

=

Ocorre devido ao depésito de melanina em resposta ao dano térmico
provocado pelo laser.

¢) Nio hi diferenca na incidéncia de HPI entre fototipos diferentes.

d) Nio hi como diminuir os riscos de HPI.

e) Os estudos mostram taxa média de 20% de HPI com lasers nio
ablativos.

10. Em relagdo a hipertricose paradoxal ¢ INCORRETO afirmar que:

a) A hipertricose paradoxal é complicagio que vem sendo descrita pos-
epilagdo a laser.

b) Caracteriza-se pelo desenvolvimento de pelos em dreas que ji tinham
pelos antes do tratamento.

¢) As areas com hipertricose paradoxal geralmente sio adjacentes a area da
epilacio a laser.

d) Ja foram descritos casos de HPI pos-epilagio com a luz intensa pulsada,
laser de alexandrite, de Nd:YAG 1.064nm, entre outros.

e) Possivelmente ocorre devido a dissipacio de energia térmica
subterapéutica para as areas adjacentes ao tratamento e a consequente
estimulagdo de foliculos pilosos.

Gabarito
Anatomia da face aplicada aos preenchedores e a toxina
botulinica — Parte II. 2010;2(4):291-303.

As respostas devem ser encaminhadas diretamente pelo site
www.surgicalcosmetic.org.br.

A data limite para responder ao questionario constara por e-mail

que sera encaminhado com o link direto para acessar a revista.
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