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RESUMO

Introdugdo: Atualmente ha crescente procura de tratamentos nio invasivos para o envelhecimento facial. Os
lasers fracionados nio ablativos promovem excelentes resultados, com efeitos colaterais reduzidos.

Objetivos: Avaliar o rejuvenescimento facial, utilizando-se o lasers fracionados nio ablativos 1340nm em alta
energia com passagem Unica e em média energia com passagem tripla, mediante estudo prospectivo e comparativo.
Métodos: 20 pacientes com envelhecimento facial foram tratadas com duas ou trés sessdes do laser a cada quatro
semanas: a hemiface direita com lasers fracionados nio ablativos 1340nm com fluéncia 90m]J, dura¢io de pulso
5, 100mtz/cm2, trés passadas; a esquerda com fluéncia 120mJ, duracio de pulso 5’, 100mtz/cm?2 e passada Gnica.
As varidveis avaliadas foram manchas, rugas, porfirinas e aparéncia global.

Resultados: As pacientes (n = 20) foram avaliadas a intervalos de seis a 24 meses. As anilises fotogrificas de-
monstraram melhora significativa das manchas no lado direito e das rugas de ambos os lados. Das 20 pacientes 18
apresentaram satisfacio com o tratamento.

Conclusio: O lasers fracionados nio ablativos 1340nm demostrou-se alternativa atual, segura e eficaz para o
rejuvenescimento facial. Para as manchas, o protocolo de energia média e passagem tripla demonstrou resposta
superior. Nas rugas, entretanto, nio houve diferencga entre energia alta com passagem tnica e média com passa-
gem tripla.

Palavras-chave: laser; rejuvenescimento; envelhecimento facial; face

ABSTRACT

Introduction: Currently there is a growing demand for non-invasive therapies aimed at treating facial aging. Non-ablative fractio-
nal lasers lead to excellent outcomes, with reduced side effects.

Objective: To evaluate the facial rejuvenation achieved by 1,340nm non-ablative fractional laser using a single pass at high energy
versus three passes at medium energy, through a prospective comparative study.

Methods: ‘Tiventy patients with facial aging were treated with 2 or 3 laser sessions with 4-week intervals. The right hemiface was
treated with three passes of 1,340nm non-ablative fractional laser at a fluence of 90 m], pulse duration of 5ms and 100 mtz/
cm2. The left hemiface was treated with a single pass of the same laser at a fluence of 120 m], pulse duration of 5ms and 100
mtz/em2. The evaluated variables were spots, wrinkles, porphyrins and overall appearance.

Results: The patients (n = 20) were evaluated during 6 to 24 months. The photographic evaluations demonstrated a significant
improvement of the spots on the right hand side and wrinkles on the right and left hand sides. Eighteen of the 20 patients reported
satisfaction with the treatment.

Conclusion: 1,340nm non-ablative fractional laser was proven as a modern, safe and effective alternative for facial rejuvenation.
For spots, the triple passes at medium energy protocol led to a superior response. However, regarding wrinkles there was no difference
between the single pass at high energy and triple pass at medium energy protocols.

Keywords: laser; rejuvenation; facial aging; face
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INTRODUCAO

As técnicas de rejuvenescimento vém sendo aperfeicoa-
das nio s6 devido aos avancos tecnologicos, mas também em
decorréncia da preocupacio da populagio com a satde e a apa-
réncia fisica, bem como da longevidade.! Alguns estudos apon-
tam que as modifica¢des faciais decorrentes do envelhecimento
se iniciam por volta dos 30 anos® e sio visivelmente percebidas
a partir dos 40 anos de idade, quando hi diminui¢io no nivel
de estrogénios e reducio das fibras de colageno, tornando a pele
mais fina e sensivel, com alteracio da pigmentacio e presenca
de rugas, telangiectasias e melanoses. A formacio de rugas, irre-
gularidades, reducido da elasticidade e da firmeza da pele da face
s30 os sinais mais expressivos do reflexo da idade bioldgica.” No
envelhecimento cronoldgico, a espessura da derme diminui em
consequéncia de mudancgas bioquimicas e estruturais das fibras
colagenas e elasticas, bem como da substancia fundamental.*?
Ocorrem redugio na sintese de colageno e aumento de sua de-
gradacio, devido a elevacio dos niveis de colagenase. O contetido
cutaneo de colageno ¢é reduzido em cerca de 1% ao ano ao longo
da vida adulta, iniciando-se entre 30 e 40 anos na mulher e um
pouco mais tardiamente, entre 40 e 50 anos, nos homens. As
fibras de colageno remanescentes apresentam-se desorganiza-
das, mais compactas e fragmentadas. As fibras elasticas diminuem
em numero e didmetro. A quantidade de mucopolissacarides
da substancia fundamental estd reduzida, especialmente o icido
hialurdnico. Essas mudangas influenciam negativamente o turgor
da pele e o coligeno.® O envelhecimento da pele é um processo
natural e multifatorial que resulta em desgaste cutineo, flacidez e
rugas. A extensio do envelhecimento é determinada por fatores
relacionados a genética, pigmentagio e espessura da pele, bem
como por fatores externos, tais como exposi¢cio solar ambiental,
tabagismo e qualidade nutricional.”®

A conservagio da juventude sempre foi um fascinio e tem
havido crescente procura de tratamentos nio invasivos para conter
o envelhecimento facial.” As pessoas investem tempo e dinhei-
ro em procedimentos de rejuvenescimento, muitos dos quais nio
apresentam eficicia comprovada.'® Segundo pesquisa da Socieda-
de Americana de Cirurgia Dermatologica de 2014, foram reali-
zados cerca de 150 mil procedimentos de resurfacing a laser. Sio
necessarios estudos mais especificos com cada equipamento bus-
cando avaliar a a¢io de diferentes parimetros e sua padronizacio.!!

O rejuvenescimento cutaneo a laser apresenta tempos
operacionais e de recupera¢io mais curtos, com resultados mais
naturais em comparagio aos da cirurgia tradicional.'*" Os la-
sers ndo ablativos e as outras fontes de energia eletromagnética
representam as novas abordagens para melhorar a pele fotoen-
velhecida. Como o grau de remodelac¢io do colageno nio deve
ser tio grande como o observado com outras abordagens mais
destrutivas e ablativas, a técnica ndo ablativa é apropriada para o
tratamento das pessoas que desejam melhorar a qualidade de sua
pele, sem se afastar de suas atividades didrias.'* A principal indi-
cacdo do laser fracionado nio ablativo é o fotoenvelhecimento
de leve a moderado, pois a capacidade de neocolagénese dessa
técnica ¢ limitada. A remocio de pigmentos epidérmicos e dér-
micos superficiais constitui uma segunda indica¢io.” Durante

décadas, dispositivos e peelings foram utilizados para rejuvenes-
cimento facial e tratamento de danos na pele. Nos tltimos anos,
novos sistemas a laser foram desenvolvidos, incluindo os fracio-
nados ablativos e nio ablativos, que podem fornecer bons re-

sultados com efeitos colaterais reduzidos.®

O rejuvenescimento
nio ablativo usa laser para melhorar a aparéncia da pele e reduzir
o naimero de rugas, manchas e cicatrizes criando calor na derme,
mantendo a epiderme intacta. A abordagem fracionada permite
que a pele se recupere muito mais rapidamente em relagio a nio
fracionada. Essa abordagem diminui o periodo de recuperagio
e reduz o ntimero de complica¢es possiveis. Sessdes multiplas,

entretanto, S0 necessarias na maioria dos casos.!”

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar
o rejuvenescimento facial com o laser fracionado nio ablativo
(LENA) 1340nm em alta energia com passe unico e em média
energia com passada tripla.

METODOS

Para o presente estudo clinico prospectivo, unicéntrico e
comparativo foram recrutadas 20 pacientes vinculadas a0 Ambu-
latério de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Jundiai
(SP), do sexo feminino, com idade entre 40 e 70 anos, fototipo
de Fitzpatrick I a IV e grau de envelhecimento de Glogau de
moderado a grave. Foi conduzido em conformidade com a De-
clara¢io de Helsinki e conforme a Resolu¢io de CNS n. 466/12
da Anvisa, conforme Boa Pratica Clinica (Documento das Amé-
ricas e ICH E6: Boa Pritica Clinica). As pacientes foram infor-
madas a respeito de objetivo, metodologia, duracio, vantagens e
restricdes clinicas relacionadas ao estudo. As participantes con-
firmaram seu interesse, assinando um termo de consentimento.
A documentagio técnica desse estudo serd mantida em arquivo
durante cinco anos.

Os critérios de exclusio foram infec¢io no local tratado,
histéria de cicatrizes queloidianas, doencas conhecidas do tecido
conjuntivo ou autoimunes, fenomeno de Raynaud ou alteracdes
do sistema circulatério, gravidez ou lactagido, presenca de lesio
suspeita de malignidade 4 dermatoscopia, historia prévia de aler-
gia a anestésicos e expectativa nio realista ao tratamento.

Todas as pacientes foram preparadas para o tratamento
com a aplicacio de anestésico topico com lidocaina 4%, 30 mi-
nutos antes da sessio. Quinze pacientes foram submetidas a trés
sessdes do laser na face e outras cinco pacientes, por impossibi-
lidade de agenda, realizaram duas sessdes, com intervalo de qua-
tro semanas. A plataforma de tratamento utilizada foi a ETHE-
REA-MX® (VYDENCE Medical®, Sio Carlos, SP, Brasil), e
seu handpiece ProoDeep — laser fracionado nio ablativo Nd:YAP
(Neodimiun:Ytrium Aluminum Peroviskita) de 1340nm. A he-
miface direita foi tratada com LFNA 1340nm na fluéncia 90m)J,
dura¢io de pulso 5°, 100mtz/cm?, trés passadas e resfriamento da
pele com o aparelho SIBERIAN (VYDENCE Medical®, Sio
Carlos, SP, Brasil) para conforto durante e ap6s o procedimento.
A hemiface esquerda foi tratada com LFNA 1340nm na fluéncia
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120m]J, duracio de pulso 5°, 100mtz/cm?, passada Gnica e resfria-
mento idéntico ao aplicado na outra hemiface.

As pacientes foram instruidas a evitar agentes tOpicos
na regiio tratada durante o curso do estudo e a relatar eventos
cutaneos ou sistémicos adversos apds o laser. Foram contatadas
entre seis e 24 meses apds a tltima sessdo. A efetividade clini-
ca do tratamento foi realizada por trés médicos dermatologistas
cegados, por meio da anilise fotografica prévia e posterior aos
tratamentos. Além das analises das fotografias, os resultados foram
avaliados e quantificados por meio do equipamento Visia. Os
parametros utilizados para a avaliagio clinica quanto a antes e
depois do tratamento foram: manchas, rugas e porfirinas.

No pds-procedimento, as pacientes foram orientadas a
evitar a exposi¢do solar e utilizar diariamente no local da aplica-
¢io protetor solar, com amplo espectro de protecio UVA e UVB
(fator de protecido solar 50), até a completa recuperacio da area
tratada. Além disso, foram orientadas a evitar contato com subs-
tancias que pudessem irritar ou sensibilizar a regiio na primeira
semana apos as aplicagdes.

A analise estatistica dos resultados foi realizada com a uti-
lizacio do software Grathpad Prism 7. Escores de 0 a 4 foram
criados para a avaliacio e pontuacio da melhora, corresponden-
do 0 a categoria “Nada”, 1 a categoria “Pouca”, 2 a categoria
“Meédia”, 3 a categoria “Muita” e 4 a categoria “Excelente”. As
variaveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-pa-
drio e comparadas pelo teste t de Student para amostras pareadas.
Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As pacientes (n = 20) foram avaliadas em periodo de
seis a 24 meses compreendido entre o primeiro tratamento e a
Gltima avaliacdo clinica. Ao examinar os resultados das analises
fotograficas (Figura 1) avaliadas e quantificadas dos parametros
manchas, rugas e porfirinas, antes ¢ depois do tratamento, por
meio do equipamento Visia, observou-se melhora estatistica-

Dois meses

apos

FIGURA 1: Melhora numa paciente de 45 anos, cuja hemiface direita foi tra-
tada com energia média trés passadas, e a esquerda, com energia alta e
passada Unica

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(3):230-6.

mente significativa das manchas no lado direito (p < 0,05 teste t
Student), rugas lado direito e esquerdo (p < 0,05 teste t Student)
Em relagdo as porfirinas, nio foi notada melhora estatisticamente
significativa (p > 0,05, teste t Student). A analise fotografica de-
monstra a eficicia do tratamento e a possibilidade de se alcancar
um beneficio inédito em pouco tempo. A figura 1 ilustra a me-
lhora das rugas em ambas as hemifaces.

Na avaliacdo dos resultados percentuais e estatisticos
realizada pelos dermatologistas (A1,A2 e A3) cegados (Tabela 1),
observa-se a efetividade clinica estatisticamente significativa do
tratamento das rugas pelo avaliador 1 (A1). Em rela¢do a anilise
dos demais avaliadores nio foi notada diferenca estatisticamente
significativa entre as amostras pareadas (p > 0,05).

TABELA 1: Célculo percentual e andlise estatistica do

dermatologista avaliador

Variaveis Lado Direito Lado Esquerdo
Rugas
Nada 15% 5%
Pouco 45% 25%
Médio 65% 35%
Muito 45% 20%
Excelente 30% 15%
Vasos
Nada 60% 40%
Pouco 35% 45%
Médio 5% 10%
Muito 0% 0%
Excelente 0% 0%
Lesdo Pigmentada
Nada 0% 0%
Pouco 20% 25%
Médio 55% 55%
Muito 25% 20%
Excelente 0% 0%
Aparéncia Global
Nada 0% 0%
Pouco 15% 15%
Médio 25% 45%
Muito 45% 25%
Excelente 15% 15%

Dados apresentados em percentuais

As amostras pareadas foram comparadas pelo teste t de Student, considerado nivel

de significancia 5%

Diferenca estatisticamente significativa P>0,05 nas demais variaveis analisadas
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O rejuvenescimento global (Aparéncia global), analisado
em rela¢do aos dados em percentuais, evidenciou que as variaveis
“Muito” e “Excelente” foram maiores. Na avaliacio subjetiva das
pacientes, 90% (18/20 pacientes) delas demostraram maior in-
dice de satisfagio com o tratamento estabelecido. O nivel de
satisfacio foi evidente 30 dias apds a primeira reavaliagio, antes
da segunda sessio, manifestando o interesse em dar continuidade
ao tratamento iniciado. Os pacientes relataram que sentiram a
pele melhorar até seis meses ap6s a tltima sessdo.

Os efeitos colaterais relatados foram eritema e edema
imediatamente apos a sessdo, em intensidade semelhante em am-
bas as hemifaces, os quais desapareceram espontaneamente nas
primeiras 48 horas; posteriormente nenhum outro efeito cola-
teral foi observado.

DISCUSSAO

Inovadores tratamentos visando ao rejuvenescimento facial
estdo em constante evolugio, em especial com a utilizacio do laser
nio ablativo, porém nenhum estudo foi publicado sobre a eficicia
e as especificagdes do Nd:YAP 1340nm laser para esse objetivo-

A

—

Abla¢io
macroscopica Derme
da epiderme e

parte da derme

Epiderme

Epiderme

/

intacta
Derme

e dano

térmico na

derme

Explicagio do esquema de agio de varios lasers."”

A: Laser ablativo convencional (nio fracionado): remove toda a epiderme e derme.

B: Laser nio ablativo: nio remove a epiderme e causa lesio térmica na derme.

Mudangas inevitaveis ocorrem na pele com o envelheci-
mento cronolégico, incluindo a perda da elasticidade, alteragdes
de textura e de cor." As modificacdes da espessura da derme
ocorrem por mudancas bioquimicas e estruturais das fibras co-
lagenas, elasticas e da substincia fundamental, com redugio da
sintese de coligeno e aumento de sua degradagio devido a ele-
vacio dos niveis de colagenase. As fibras elasticas diminuem em
ntmero e didmetro, e a quantidade de mucopolissacarideos da
substancia fundamental torna-se reduzida, especialmente a do
acido hialurénico, o que influencia negativamente o turgor da
pele e também impacta a deposi¢io, a orientacio e o tamanho
das fibras de colageno."

O mercado de técnicas de rejuvenescimento facial nio
cirtrgico e a base de energia aumentou exponencialmente, uma
vez que os lasers foram utilizados pela primeira vez para esse
objetivo. Os avancos nessa area levaram a uma ampla gama de
produtos que exigem que o médico moderno tenha um grande
repertério de conhecimento.” Desde a introdugio de laser abla-
tivo de didxido de carbono pulsado de alta poténcia para redu-
¢do de rugas e tratamento de fotoenvelhecimento em meados da

C

|| Epiderme |

Extrato coérneo
intacto e zonas Derme
de lesdo térmica

da epiderme e

derme

D

Il piderme |

/

Ablagio
microscopica

. Derme
da epiderme e

parte da derme

C: Resurfacing fracionado nio ablativo: poupa a epiderme e cria colunas de coagulagio na derme.

D: Laser ablativo fracionado: forma colunas de abla¢io epidérmica e dérmica.

Figura 2: Esquema de agdo de varios lasers
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década de 1990, o resutfacing a laser tornou-se o padrio de trata-
mento para o rejuvenescimento da pele facial. Inicialmente, essa
técnica era popular. Embora os resultados sejam impressionantes,
o desconforto, o tempo de recuperagio prolongado e o alto ris-
co de complica¢cdes levaram 2 insatisfacio do paciente e a uma
diminui¢io gradual da popularidade dessa técnica. Embora esse
laser continue sendo o tratamento de escolha para a pele com
fotoenvelhecimento intenso, o uso do laser nio ablativo também
melhora a aparéncia de linhas e rugas da pele leve a moderada-
mente envelhecida com risco minimo de complicagdes e sem
o tempo de inatividade associado a técnicas com laser ablativo.
A medida que a tecnologia a laser progrediu, vérios lasers nio
ablativos para rejuvenescimento facial tornaram-se disponiveis.
Os resultados do tratamento com esses equipamentos foram re-
latados por varios pesquisadores.>"?

No presente estudo, o laser fracionado nio ablativo
1340nm em alta energia com passagem Unica e média ener-
gia com passagem tripla mostrou-se eficaz como um tratamento
voltado para o rejuvenescimento facial. A melhora geral obtida
foi leve com evidente rejuvenescimento global e nio tio dra-
matica quanto a que normalmente ¢ obtida com o tratamento
ablativo por laser.??* Todos os pacientes neste estudo nio consi-
deraram qualquer efeito colateral 48 horas pos-tratamento.

Os raios do laser fracionado nio ablativo promovem
colunas de coagulacio na pele, mantendo a epiderme do local
intacta, ou seja, nio promovem sua ablacio (Figura 2). Nessa
coluna, inicia-se um processo de recomposi¢io de toda a area
coagulada, no sentido dermoepidérmico, apds algumas horas,
com durac¢io de meses. O colageno e as fracdes de pigmentos e
de vasos que foram coagulados sio eliminados gradativamente
através da epiderme.'® Dependendo da fluéncia, a penetragio dos
raios é variavel. A literatura mostra que quanto maior a energia
liberada, mais profunda serd a a¢io e maior a colagénese, per-
mitindo a modulagio do resultado desejado.”® Neste estudo o
uso de energias mais altas com passagem Gnica nio se mostrou
mais eficaz na redugio de rugas que o tratamento com energias
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médias e passagem tripla. Apesar de a melanina e hemoglobina
nio serem alvos desses lasers, a coluna do raio coagula parte de
pigmentos e/ou vasos que forem atingidos por ela no momento
da penetracio na pele. Assim, mesmo indiretamente, ocorre re-
mogio de pigmentos epidérmicos e dérmicos superficiais e tam-
bém de alguns vasos sanguineos menores. Ndo houve redu¢io
significativa dos vasos. Quanto as melanoses, o lado tratado com
passagem tripla e energia média apresentou maior reducio do
que o lado tratado com passagem Unica e energias mais altas. Este
¢ o primeiro estudo sobre o uso do Nd:YAP 1340nm laser para
rejuvenescimento facial, sendo necessaria, portanto, a realizacio
de outros a fim de comparar sua eficicia com a de outros lasers
ja consagrados pela literatura.

CONCLUSAO

Mesmo apresentando reduzido nimero de pacientes
para o presente estudo clinico, o tratamento com laser fraciona-
do nio ablativo 1340nm energia alta com passagem Gnica versus
energia média e passagem tripla demostrou-se seguro e efetivo no
rejuvenescimento da face, constituindo uma alternativa facial. A
técnica de passagem tripla e energia mediana obteve maior redu-
¢do das melanoses do que a técnica de passagem Unica e energias
mais altas; nio houve, no entanto, diferenca quanto a reducio de
rugas entre as duas técnicas. Uma abordagem com a identificagio
do grau de envelhecimento, certamente auxiliard na eficicia do
tratamento, com a possibilidade de alcancar resultados ainda me-
lhores. O tratamento proposto concluiu-se com pacientes satisfei-
tas, com pele mais bonita e aparéncia rejuvenescida. ®
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