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Treatment of onychomycosis with Nd:YAG laser: results in 30
patients
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RESU MO
Introdução: A onicomicose é responsável por mais de 50% das doenças que afetam as
unhas. Vários fatores contribuem para a má resposta terapêutica tópica ou sistêmica.
Objetivo: O presente trabalho monocêntrico, restrospectivo, visa observar a resposta ao
laser ND-YAG 1064nm por parte de pacientes que não responderam a tratamentos ante-
riores. 
Métodos: 30 pacientes foram fotografados e submetidos a sessões de laser Nd-YAG
1064nm submilissegundo com controle de temperatura em tempo real, após a coleta de
material para cultura para fungos. 
Resultados: Observou-se melhora clínica das unhas tratadas, com mínimo desconforto.
Conclusões: O laser Nd-YAG 1064nm promove o aceleramento do crescimento das
unhas e melhora o aspecto clínico das unhas tratadas.
Palavras-chave: lasers; lasers de estado sólido; onicomicose; fototerapia; análise espectral;
trichophyton.

ABSTRACT
Introduction: Onychomycosis is responsible for over 50% of the conditions affecting fingernails. Several
factors contribute to poor topical or systemic therapeutic response.
Objective: A retrospective, monocentric study was carried out with the aim of observing the effects of
Nd:YAG laser in patients who had not responded to other previous treatments.
Methods: Thirty patients were photographed and subsequently underwent collection of material for
fungi culture, and then treated with sub-millisecond 1,064nm Nd:YAG laser sessions with real time
temperature control. 
Results: Clinical improvement of the treated nails was observed, with minimal discomfort.
Conclusions: 1,064nm Nd:YAG laser promotes the acceleration of growth and improves the clinical
appearance of the treated nails.
Keywords: lasers; lasers, solid-state; onychomycosis; phototherapy;spectrum analysis; trichophyton.
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excluídos aqueles pacientes com cultura negativa, uso de medi-
camento sistêmico há menos de um ano e os que não comple-
taram o ciclo de tratamento. Recomendou-se a utilização de pó
antifúngico nos calçados (ácido undecilênico 2mg, undecilenato
de zinco 150mg, propionato de cálcio 60mg, hexylresorcinol
0,5mg), a lavagem das meias com água quente, evitar a remoção
das cutículas e o uso de tesoura no corte das unhas (substituída
pela lixa descartável).

As fotografias padronizadas para o controle clínico foram rea-
lizadas com câmera Canon T1i, lente 60mm fixa, fundo branco e flash.

Após a coleta de material para cultura, foi aplicado o laser
Nd-YAG de 1064nm Joule (Sciton) com ponteira Clearsense,
três passadas até atingir a temperatura mensurada em tempo real
entre 42oC e 44oC, com movimentos espirais da borda externa
em direção ao centro da unha. Foram utilizados de 5 a 7j/cm2,
0,3ms de duração de pulso, 4,0Hz em três sessões iniciais com
intervalo semanal, seguidas de sessões complementares até o
crescimento total da unha doente.

Os pacientes com menos de 50% de comprometimento
da unha foram acompanhados de três em três meses, e aqueles
com mais de 50%, mensalmente.

INTRODUÇÃO
A onicomicose é patologia responsável por mais de 50%

das doenças que afetam as unhas.1 Seu tratamento permanece
um desafio embora tenham ocorrido avanços com a introdução
das drogas antifúngicas na década de 1990.2

A onicomicose no hálux é patologia de tratamento difícil
e sujeita a recidivas. Os fungos dermatófitos, os fungos não der-
matófitos e a Candida spp3 constituem sua causa primária.

Alguns fatores do hospedeiro influenciam o tratamento –
idade, sexo, doenças vasculares, diabetes, hipertensão arterial,
número de unhas dos pés infectadas, duração da infecção, histó-
ria de tratamento prévio, tipo de onicomicose, percentual de
envolvimento ungueal, espessura da unha, presença de dermato-
fitoma, envolvimento da matriz, envolvimento lateral e ritmo de
crescimento da unha.3 Outros fatores citados são a higiene ina-
dequada, os traumas frequentes nas unhas, os pés dos atletas, a
pele prolongadamente hidratada, sudorese excessiva nos pés, prá-
tica de andar descalço, uso de calçados abertos, rotina de nada-
dores, compartilhamento de instalações balneares, e o clima
quente.4 A avaliação desses fatores auxilia a orientação do trata-
mento e a necessidade de combinações terapêuticas. Registra-se
o aumento de determinados microrganismos como a Candida
(albicans e parapsilosis) e Fusarium spp, sobretudo em indivíduos
imunocomprometidos.

O laser Nd-YAG 1064nm situa-se na faixa de espectros-
copia vibracional do infravermelho próximo (NIR-near infrared)
que corresponde ao comprimento de onda de 750 a 2500nm.
Segundo as características físicas dessa faixa pelos métodos ana-
líticos, ela é rápida (um minuto ou menos), não destrutiva, não
invasiva, com alta penetração do feixe de radiação, adequada para
uso em linha e de uso universal.5,6 O uso de equipamentos com
emissão de comprimentos de onda NIR tem demonstrado
fotoinativação de fungos e outros patógenos microbianos sem
danificar os tecidos saudáveis adjacentes. A ação postulada nos
microrganismos é a interação do plasma e membranas mitocon-
driais, e a geração de radicais de oxigênio e destruição do
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida albicans e
Trichophyton rubrum, entre outros.7,8

MÉTODOS
Estudo clínico monocêntrico, retrospectivo, não compa-

rativo realizado em consultório privado no Rio de Janeiro, aber-
to para avaliar a eficácia do laser Nd-YAG 1064nm submilisse-
gundos (0,3ms) no tratamento da onicomicose crônica. O estu-
do se desenvolveu de acordo com os princípios éticos da decla-
ração de Helsinki de 1975, atualizada em 2000 e com redação
revisada em Edimburgo,2008. 

Nele foram incluídos 30 pacientes dos 97 casos acompa-
nhados, com idades entre 25 e 80 anos, com onicomicose do
hálux direito e/ou esquerdo de intensidade leve, moderada ou
grave, que apresentavam a patologia há mais de três anos, que já
haviam sido submetidos ao tratamento sistêmico e/ou tópico
por mais de um ano, sem melhora do quadro clínico. Assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, após receber
informações sobre a doença e os cuidados preventivos. Foram

FIGURA 1 (Caso 4): A
Onicomicose distrófica
total por 
T. rubrum B Após 14 
sessões de laser Nd:Yag 
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DISCUSSÃO
A luz tem sido utilizada desde a Antiguidade no trata-

mento de doenças. As primeiras experiências com a fototerapia
datam de 100 anos atrás quando Raabe e Von Tappeiner estuda-
ram a ação da acridina vermelha sobre a cultura de paramecios.
Desde então, vários tipos de corantes (entre eles o azul de tolui-
dina, o azul de metileno, eosina, 5-ALA etc.) foram testados para
eliminar microrganismos através da terapia fotodinâmica.
Contudo a toxicidade de alguns corantes utilizados é elevada, e
a absorção pelo alvo exige a eliminação da lâmina ungueal, difi-
cultando sua utilização clínica. Atualmente, com o gradual
aumento da resistência dos microrganismos aos medicamentos,
outros métodos de tratamento estão em pesquisa, como os testes
com corantes menos tóxicos e o uso dos lasers na faixa do NIR
(870/930nm, 1064nm, 1444nm), com o objetivo de destruir
bactérias e fungos patogênicos com um mínimo de dano ao
hospedeiro. 

A onicomicose é patologia de difícil tratamento que
sofre a influência de fatores do hospedeiro e do agente patogê-
nico. A penetração dos medicamentos tópicos no leito ungueal

RESULTADOS
O tratamento foi bem tolerado pelos pacientes, que

apontaram apenas desconforto transitório durante a aplicação do
laser. Não foram observados efeitos adversos. O tempo de trata-
mento e o número de sessões necessárias sofreram influência da
intensidade do comprometimento da lâmina ungueal (Tabela 1).
Dos 30 pacientes selecionados, observou-se que 18 tinham mais
de 50 anos e 12 menos de 50 anos (seis tinham menos de 35
anos). O comprometimento da lâmina ungueal foi superior a
50% em 23 casos e inferior a 50% em sete casos. Os agentes
patogênicos encontrados foram Trichophyton mentagrophytes (qua-
tro casos), Trichophyton rubrum (cinco casos), Trichosporon spp
(oito casos), Candida spp (sete casos), Fusarium spp (cinco casos),
Scytalidium dimidiatum (um caso), e infecções mistas (quatro casos
de associação de fungos e/ou bactérias). O número de sessões
variou de três a 16 para cada caso. Observou-se melhora clinica
variável nas unhas tratadas. (Figuras de 1 a 5)
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FIGURA 2 (Caso 7): A
Onicomicose distrófica total
por Trichosporon spp, T.
mentagrophytes B Após 14 
sessões de laser Nd:Yag

FIGURA 3 (Caso 11): A
Onicomicose distal e lateral,
Fusarium spp B Após oito
sessões do laser NdYag 
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infectado pode ser acentuada com a abrasão da unha9 ou com o
emprego de estratégias para melhorar a permeação da droga
com o uso de sulfitos, peróxido de hidrogênio, ureia, ácido sali-
cílico, entre outros.10 Entre as substâncias citadas o peróxido de
hidrogênio e a ureia são aliados no combate aos dermatofitomas
e a unhas muito espessas, assim como a abrasão da unha afetada.
O baixo crescimento da unha devido ao uso de calçados aper-
tados ou dificuldades circulatórias pode ser combatido com
orientação sobre uso de calçados adequados, higiene e o estímu-
lo do laser Nd-YAG 1064nm.  

O laser Nd-YAG 1064nm aplicado com baixas ener-
gias e pulsos curtos promove a angiogênese, estimula a produ-
ção de fibras colágenas11,12 e promove a alteração da parede dos
microrganismos. Melhora a microcirculação das extremidades,
acelera o crescimento das unhas e inibe a multiplicação dos
microrganismos sem o inconveniente efeito mutagênico do
ultravioleta e a vantagem de não precisar de fotossensibilizante,
como no caso da terapia fotodinâmica, que associa a luz de led
(light emitting diodes) na faixa NIR.13-14

Carney e colaboradores, partindo da hipótese de que o
efeito do laser Nd:YAG poderia ser decorrente do efeito térmi-

co ou ação direta na viabilidade dos fungos, realizaram estudo no
qual avaliaram in vitro e in vivo três diferentes patógenos –
Trichophyton rubrum, Epidermophyton floccosum e Scytalidium dimi-
diatum. Esses autores observaram melhora clínica dos dez
pacientes estudados durante 24 semanas, mas não conseguiram
confirmar se a ação da hipertermia seria suficiente para explicar
a redução da intensidade da onicomicose nas unhas tratadas.
Utilizaram 16j/cm2, duração de pulso de 0,3 milissegundos, spot
size de 5mm e taxa de repetição de 2,0Hz (500 disparos por ses-
são nas dez unhas) em todas as sessões, e consideraram que o tra-
tamento foi acompanhado com dor e queimação. 15-21 Na minha
experiência, considero a utilização de cinco a 7j/cm2, duração
de pulso de 0,3 milissegundos, spot size de 6mm e taxa de repe-
tição de 4,0Hz bem tolerável, em várias passadas. Utilizando-se
a mensuração do termômetro da ponteira como ponto final para
a sessão, com energia suficiente acumulada para atingir entre
42oC e 44oC (sinalizada pela luz amarela) alcança-se maior
número de disparos, entre 1.200 e 1.600 disparos, nas dez unhas
tratadas. O controle da temperatura em tempo real é importante
para evitar onicólise por coagulação das proteínas, que ocorre
próximo aos 50oC. 

FIGURA 4 (Caso 15): A
Onicomicose subungueal
distal e lateral por
Fusarium spp B Após três
sessões de laser NdYag

FIGURA 5 (Caso 20): A
Onicomicose subungueal
distal e lateral por
Trichosporon spp B Após
quatro sessões de laser
NdYag 
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CONCLUSÕES
O tratamento da onicomicose com o laser Nd:YAG

1064nm mostrou-se bem tolerável. Os casos tratados mostraram
aceleramento do crescimento das unhas e melhora de seu aspec-
to clínico. Levando-se em consideração que foram selecionados

apenas casos crônicos já tratados com outras modalidades tera-
pêuticas, pode-se dizer que a utilização desse laser é opção válida
nos casos de falha terapêutica ou naqueles em que a medicação
sistêmica é contraindicada. ●

Caso mas fem idade agente patogênico diagnóstico sessões >50% <50%

1 1 34 kleb.pneum T. rubrum ODT 16 1
2 1 55 Citrobacter farmeri OSP 9 1
3 1 29 Candida spp OSDL 3 1
4 1 71 T.rubrum ODT 14 1
5 1 69 T.mentagrop. OSDL 8 1
6 1 64 Fusarium OSDL 7 1
7 1 40 Trichospo T. menta ODT 14 1
8 1 41 Candida spp OSDL 5 1
9 1 47 Trichosporon spp OSDL 5 1
10 1 54 T.rubrum OSDL 14 1
11 1 40 Fusarium spp OSDL 8 1
12 1 74 Trichophiton spp OSDL 7 1
13 1 31 S. dimidiatum ODT 10 1
14 1 56 Pseudomonas spp ODT 6 1
15 1 65 Fusarium OSDL 3 1
16 1 50 Trichosporon OSDT 10 1
17 1 69 pseud candida OSDL 8 1
18 1 69 T.rubrum OSDL 8 1
19 1 56 T.rubrum ODT 8 1
20 1 65 Trichosporon spp OSDL 4 1
21 1 40 Candida sp OSDL 3 1
22 1 44 Trichophiton spp ODT 4 1
23 1 67 Trichosporon spp ODT 7 1
24 1 25 Candida spp OSDL 3 1
25 1 64 T.rubrum ODT 3 1
26 1 80 T.mentagrophytes OSDL 4 1
27 1 67 Trichosporon spp OSDL 6 1
28 1 33 Candida spp OSDL 12 1
29 1 52 Fusarium spp ODT 9 1
30 1 30 Fusarium spp, Candida spp ODT 19 1

23 7
OSDL − Onicomicose subungueal distal e lateral
OSP − Onicomicose subungueal proximal
ODT − Onicomicose distrófica total
Sexo: mas ou  fem 
Comprometimento: > 50% ou <50%

TABELA 1: pacientes tratados
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