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LISTA DE ABREVIATURAS

AK — Actinic Keratose

ALA — 5-Aminolaevulinic Acid

BCC - Basal Cell Carcinoma

BD — Bowen’s Disease

CO, LASER — Carbon Dioxide Laser

CW LASER — Continuous-wave Laser

DOS - Diffuse Optical Spectroscopy

FLPDL - Flashlamp-pumped pulsed dye laser

GAG’s — Glucosaminoglicanos

HENE LASER — Helium-Neon Laser

HPD — Haematoporphyrin derivative

IPL — Intense Pulsed Light

IV — Infravermelho

KTP LASER — Potassium titanyl phosphate Laser
LASER - Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation
LDF — Laser Doppler Flowmetry

LDPI — Laser Doppler Perfusion Imaging

LDPM - Laser Doppler Perfusion Monitoring

LIF — Laser Induced Fluorescence

LSR — Laser Skin Resurfacing

MASER — Microwave Amplification by the Stimulated Emission of Radiation
MC — Microscopia Confocal

ND:YAG LASER — Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet Laser
NS — Nanosegundos

PTEA — Perda Trans-Epidérmica de Agua

PDL — Pulsed Dye Laser

PWS — Port-wine stains

QS ou Q-SWITCHED LASERS — Quality-Switched Lasers
ROS - Reactive Oxygen Species

SCC - Squamous Cell Carcinoma

UV — Ultravioleta
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l. INTRODUCAO

O laser é uma técnica cada vez mais utilizada no tratamento e diagnéstico de
variadas doencas, em mdultiplas especialidades — desde a neurocirurgia até a
ginecologia, da gastroenterologia a ortopedia e da oftaimologia a dermatologia. E
extremamente dificil afirmar o qudo diferente seria a medicina hoje em dia se a

tecnologia laser ndo se encontrasse disponivel.

Ao longo desta monografia, a area a abordar vai ser a Dermatologia e as
aplicacfes dos lasers nesta area.

Inicialmente ira ser abordada a histéria dos lasers, desde a sua descoberta até
ao dia de hoje, passando pelas suas limitagdes iniciais e acabando nas suas
evolucbes e estado actual. De seguida, ira ser analisada a constituicdo da pele e os
fototipos cutaneos.

Ao longo do trabalho, ira ser explicado o que séo lasers, quais as suas
caracteristicas principais e interaccdes com o tecido, quais os tipos de lasers
existentes e quais os mais utilizados em Dermatologia. Nesta area, os lasers podem
ser utilizados em diversas situacdes e patologias. Nesta monografia, ira ser discutida a
utilizacdo dos lasers na remocdo de pélos (epilagdo), em lesGes pigmentares, na
remocdo de tatuagens e em lesbBes vasculares, nomeadamente nas PWS e no
hemangioma. Além disso, os lasers sdo igualmente utilizados como técnicas de
diagndstico, pelo que serdo descritas trés técnicas utilizadas como tal — LDF, CM e
LIF.

Por ultimo, serdo abordadas as consideragfes praticas dos lasers, isto é, 0s
factores que influenciam a escolha de um laser, os efeitos secundarios derivados do
uso de lasers e as contra-indicacdes ao uso de lasers, tal como qual o futuro na

utilizacdo dos lasers.
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Il. PERSPECTIVA HISTORICA

I.1. Inicio da utilizacdo de lasers 12 B3I 14 131 [6]

Albert Einstein, em 1917, no seu tratado sobre a Teoria dos Quantums de
Radiacdo, publicou todas as féormulas e conceitos tebricos necessarios para a
construcdo de um laser. Neste tratado, Einstein descreveu a interaccédo de atomos e
moléculas com a energia electromagnética, em termos de absorcdo e emissao
espontdnea de energia. Este concluiu, através do uso dos principios da
termodinamica, que era possivel estimular a emissédo de energia. !

No entanto, foi somente em 1959 que o primeiro laser foi desenvolvido, por
Charles H. Townes e Arthur L. Schalow, quarenta e dois anos apo6s Einstein propor o
conceito de emissdo estimulada de energia. Este primeiro laser foi denominado de
MASER - amplificador de microondas mediante a emisséo estimulada de radiagao.
[1,2,3]

Em 1960, Theodore H. Maiman foi o primeiro a trabalhar com um laser, o laser
rubi. Neste sistema, um cristal de rubi era estimulado por energia de microondas de
forma a gerar um feixe de luz vermelha com um comprimento de onda de 694 nm.
Mesmo sendo uma fonte de grande interesse cientifico, esta tecnologia recebeu muito
pouca atencao inicialmente por parte da comunidade médica, no entanto, o laser rubi
foi o primeiro que levou ao desenvolvimento de variados
sistemas de laser. 24

Em 1963, o dermatologista Leon Goldman “o Pai dos \
Lasers em Medicina e Cirurgia” (figura 1), foi o primeiro fisico a '
testar um prot6tipo do laser rubi na pele. Os lasers de argon e

diéxido de carbono (CO,) foram, posteriormente, desenvolvidos

em 1964, e rapidamente se tornaram no foco para o Y
desenvolvimento de lasers cutaneos nas duas decadas rigyra 1 - pr. Leon Goldman [A]
seguintes. 5

Em 1964, foi realizado o primeiro tratamento com lasers rubi e neodimio (Nd) a
um carcinoma das células basais e, em 1965, foi feita a primeira remocdo de uma

tatuagem através do laser rubi Q-switched. !
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I.2. Limitagdes iniciais

O laser de argon emite radiacdo azul-verde na gama dos 488/514 nm e foi
primeiramente utilizado para tratar proliferagdes vasculares benignas. Apesar deste
laser ser eficaz a aclarar manchas cor de vinho (PWS) e hemangiomas, havia uma
taxa demasiado elevada de formagao de cicatrizes hipertréficas. P!

O laser de diéxido de carbono, que emite radiacdo infravermelha na gama dos
10.600 nm, era usado na destruicdo de varias lesbes epidérmicas e dérmicas.
Infelizmente, este laser de comprimento de onda continuo (CW) levou a uma grande
incidéncia de cicatrizes hipertroficas e alteracbes pigmentares devidas a uma

exposicéo prolongada (e queimadura) da pele & radiagéo proveniente do laser. *!
1.3. Evolucgéo

Desde o comeco da década de 80, com a elucidacdo dos principios da
fototermolise selectiva por Anderson e Parrish, que a tecnologia laser foi tdo
aperfeicoada que ganhou imensa popularidade entre os profissionais médicos de
todas as especialidades, o que levou a que esta seja considerada uma das primeiras
linhas de tratamento de varias condi¢cdes cutdneas congénitas e adquiridas. A teoria
de Anderson e Parrish revolucionou o campo da cirurgia cutanea com laser, pois
descrevia como era possivel o controlo da destruicdo de tecido lesionado alvo sem
gue ocorresse danos térmicos significativos nas estruturas circundantes. Para isto,
deve-se ter em conta trés principios:

1. Deve ser seleccionado o comprimento de onda apropriado, o qual seja
absorvido pelo tecido alvo;
2. A duracéo da exposicao do tecido a radiacédo (duracao de pulsacdo) deve ser
inferior ao tempo de relaxamento termal do alvo;
3. A densidade de energia (ou fluéncia) fornecida pelo laser deve ser
suficientemente alta, de forma a destruir o alvo dentro do tempo estipulado.
Assim sendo, tendo por base estes trés principios, os parametros do laser podem ser
ajustados em cada aplicacdo cutédnea de forma a obter o efeito maximo na destruicao

do alvo com o minimo de danos no tecido circundante.
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I.4. Estado Actual

E extremamente dificil afirmar o qu&o diferente seria a medicina hoje em dia se
a tecnologia laser ndo se encontrasse disponivel. Isto deve-se ao facto de, em vérias
especialidades (desde a neurocirurgia a ginecologia, da gastroenterologia a ortopedia,
e da oftalmologia & dermatologia), os lasers terem assumido um papel importante no
tratamento de doencas.

Inicialmente, o uso clinico dos lasers era bastante limitado, devido ao baixo
numero de lasers desenvolvidos. No entanto, com o maior desenvolvimento de lasers
a funcionar a diferentes comprimentos de onda, foram possiveis avancos na area
clinica.

Antes da criagdo da tecnologia laser, os restantes aparelhos utilizados nos
tratamentos dermatolégicos queimavam a leséo de uma forma néo especifica, ou seja,
gueimavam a area a tratar e a area em redor desta. Um dos maiores avangos
relativamente aos lasers consiste na possibilidade deste ser especifico para a lesdo a
tratar. Além disso, o processo de cicatrizacdo € mais facil e rapido e os lasers
apresentam uma maior seguranca, ou seja, a sua evolugao permitiu 0 seu uso com um

minimo de efeitos secundarios.
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l1l. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE " [ ]

A pele é um 6rgdo complexo e multifuncional, que apresenta capacidade para
se adaptar as condicbes ambientais. Esta € o maior 6rgdo do corpo humano,
apresentando uma superficie de 1,8 a 2 m? e um peso de 17kg. " Por ser t&o visivel, a
pele dispbe de um conjunto de caracteristicas que nenhum outro 6rgao dispde. A sua
importancia esta relacionada com as suas func¢des, nomeadamente a sua funcéo
como barreira mecéanica e quimica, fotoproteccdo, queratopoiese, termorregulacao,
formacdo e manutencao do estrato corneo, lubrificacdo e manutencdo da composicdo
corporal. A pele € composta por varios tipos celulares e estruturas independentes que

funcionam todos para atingir um objectivo protector comum. !

S Glandula Terminagoes
Corplsculo de  sebacea / nervosas
Meissner
A pele encontra-se dividida ..
A . Foudi T
em trés camadas - epiderme, gy
. . Derme
derme e hipoderme. (figura 2). (I
[.'. 2 Mipoderme

Glindula 7S

sudoripara P
PR Artérias

Figura 2 - Constituicdo da Pele [B]

A epiderme é a camada mais superficial, de origem ectodérmica, composta por
epitélio plano estratificado, apresentando algumas terminacdes nervosas livres. Esta
camada € avascular e de espessura variavel, sendo constituida por quatro estratos:

basal, espinhoso, granuloso e cérneo (de baixo para cima). "8

A derme é uma camada de origem mesodérmica, vascularizada e inervada,
composta por tecido conjuntivo, onde existe um nimero reduzido de células. Esta tem
uma matriz extracelular complexa composta por elastina, colagénio e
glucosaminoglicanos (GAG’s, como é o caso do acido hialurdnico). A derme € dividida
em duas zonas, a derme papilar e a derme reticular. As células caracteristicas desta
camada sao os fibroblastos, células chave onde ocorre a sintese das fibras proteicas
(reticulares, elasticas e colagénicas). Esta camada é ainda composta por glandulas

sebaceas e foliculos pilosos. "
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A hipoderme é composta por tecido conjuntivo especializado e as suas células
caracteristicas sdo os adipdcitos, onde existe armazenamento de triglicéridos para
consequente producdo de energia. A espessura desta camada varia com a regido
anatbmica e com o0 sexo do individuo. Esta camada apresenta propriedades

protectoras contra traumatismos e variacdes térmicas. '

A pele humana pode ser classificada em diferentes tipos de acordo com
diversos parametros. A nivel clinico, a divisdo é simples, existindo apenas dois tipos:
pele normal e pele seca (xerose).

A classificacdo cosmetologica reside no aspecto cutdneo, o qual é avaliado
visualmente. Sendo assim, pode-se classificar a pele em oleosa/gordurosa,
seca/escamosa, suave ou rugosa, e mista.

A classificacdo baseada em parametros fisiologicos consiste em medigbes de
pH cuténeo, microtopografia superficial, contetdo lipidico, perda trans-epidérmica de
agua (PTEA), coloracéo, capacidade de tamponamento, entre outros parametros. Por
abranger um grande numero de pardmetros fisiologicos, esta classificagdo é
considerada mais objectiva e menos variavel. ©

A classificacdo de Fitzpatrick, a qual ira aparecer ao longo desta monografia,

baseia-se na sensibilidade ao sol e abrange seis categorias:

Tabela 1 - Classificagdo de Fitzpatrick [8]

Reaccao a Luz

Fototipo Cutaneo Padrao Racial Pigmentacéo
(Eritema)
I Caucasiano Muito intensa Nula
Il Nérdico Intensa Ligeira
1 Caucasiano Moderada Moderada
v Mediterraneo/Mongoloide Ligeira Acentuada
\% Caucasiano Muito Ligeira Muito Acentuada
VI Indiano/Negro Ausente Negra
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IV. LASERS

A terapia por luz, ou fototerapia, € um dos métodos terapéuticos mais antigos
usados pelo homem, tendo evoluido desde a terapia com luz solar e por ultravioleta
para terapias com luz coerente, como lasers, ou ndo coerente, como o0 caso dos

diodos emissores de luz.

A sigla LASER é um acrénimo para amplificacdo da luz por emisséo estimulada
da radiacdo. Assim sendo, o laser ndo é apenas um aparelho, mas também um
processo fisico de amplificacdo. [10] Quando a energia de um fotdo incidente num
atomo é suficiente o fotdo pode ser absorvido por um atomo fazendo-o passar para um
estado excitado. Posteriormente 0 a4tomo pode transitar para um estado de menor
energia através de dois mecanismos: emissdo espontdnea ou desencadeado pela
presenca de radiacdo electromagnética, emissao estimulada. (figura 3)

Absorption Initial State Final State
N+1 N+ 1 e —
AAIIE N e — N —
(L.
N-1 N-1
Spontaneous Intial State Final State
Emission 55 LE2)
N + N — "\"Iflfhr'."';"ﬂ'u.
by
N-1 e—— N-1 e —
Stimulated Initial State Final State
Emission Mi:A N+
A
u:v' : i iy N — — N S— N
2 v
N-1 e— N-1 e —

Figura 3 — Esquema de interac¢8es fotdo-matéria [C]

Todos os lasers sdo formados pelos mesmos quatro componentes: 0 meio do
laser (solido, liquido ou gasoso), a cavidade 6ptica que se encontra a volta do meio
(sitio onde se processa a amplificagdo), a fonte de energia (“bomba” que excita os
atomos e gera a inversao da polariza¢do) e o sistema de fornecimento (composto por
fibra Optica ou por um brago articulado com espelhos, os quais garantem a emissao

exacta da luz em direccéo ao alvo). 9
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IV.1. Caracteristicas #

[6]. [10]

A estimulagdo da emissdo de luz através de um laser faz com que esta

apresente trés propriedades uUnicas que a diferem de outras fontes luminosas. S&o

elas:

IV.2. Interacc&o do laser com a pele!

Monocromaticas: E uma luz monocromatica, gerada por uma colec¢do de
atomos ou moléculas idénticas, as quais emitem fotdes com um mesmo
comprimento de onda. Esta caracteristica é importante devido a absorgéo
selectiva por parte do tecido humano.

Coeréncia: Todas as ondas de luz se movem juntas no tempo e no espaco,
permitindo que uma grande intensidade de luz incida sobre uma pequena area.
Colimacdo: Processo de alinhamento dos feixes de luz, sem que exista

divergéncia ou perda de intensidade aguando de um aumento da distancia.

1], [4], [10]

Tendo em conta a forma de actuacdo da luz sobre o tecido e o efeito

produzido, podem existir cinco tipos de interaccdo: Fototérmica, Fotomecanica,

Fotoquimica, Foto-biomodulagéo e Fototermdlise selectiva.

[10]

Na interaccdo fototérmica, a energia luminosa € absorvida e transformada

em calor, levando a coagulagéo ou vaporizacao.

Na interaccdo fotomecéanica, existe uma acgdo mecanica sobre o tecido sob

a forma de onda de choque.

Na interaccdo fotoquimica, existe uma quebra directa das ligacdes quimicas
entre os atomos de uma molécula, activando, consequentemente, uma reac¢éo

quimica.

Na interac¢cdo por foto-biomodulagcdo, a luz € usada como forma de

modulagéo das actividades intra- e intercelulares.

Na interaccdo por fototermdlise selectiva, combina-se 0 comprimento de

onda e a duracéo do impulso de forma a obter o efeito desejado no tecido alvo.
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A principal interaccdo descrita pelos lasers em Dermatologia é através de
fototermdlise selectiva, na qual, a luz laser, ao incidir sobre o tecido, é parcialmente
transmitida, reflectida, espalhada e absorvida (figura 3). A fototermdlise selectiva € o
mecanismo mais utilizado, uma vez que a luz laser interage especificamente com o

cromoéforo, ou seja, atinge somente a lesdo e néo os tecidos circundantes. *41°

Luz incidente

Luz reflectida

30-40%
%

—y //
Espalhamento y

30—40%//__. ,"»-“\

¢ P Zona tratada
' " Luz absorvida

Tecido

Figura 4 - Interaccao luz-tecido [D]

Para que exista efeito da luz do laser sob o tecido, é necessaria uma “sintonia”
entre o tecido tratado e a energia a ser utilizada. Ou seja, podemos colocar diversos
comprimentos de onda de luz na pele, no entanto, apenas um comprimento de onda
especifico serd absorvido pelo tecido alvo. Em particular, a energia proveniente dos
lasers mais utilizados em medicina é transformada em calor e, desta forma, obtém-se
o efeito térmico sobre o tecido. ™

Os dois principios basicos da fototermdlise selectiva que influenciam a
interaccdo entre a luz e o tecido sdo o comprimento de onda da luz e a duracéo de
pulso. “*% Cada zona do nosso organismo responde de forma diferente ou apresenta
afinidades diferentes para com os diferentes comprimentos de onda. Certos tecidos
sdo transparentes a determinados lasers, enquanto que outros absorverdo
completamente a luz. Quanto a duracéo da pulsagéo, esta deve ser longa o suficiente
para actuar sobre o tecido alvo, porém deve ser rapida, de forma a causar o minimo
de efeitos adversos possivel nos tecidos adjacentes. Em suma, é possivel provocar o
efeito térmico necessario para a remocgdo/tratamento de um determinado ponto

especifico, de forma selectiva, sem afectar o tecido adjacente. 0]

A deposicao de energia num tecido ndo depende apenas das caracteristicas do
laser como poténcia, comprimento de onda e duragdo, mas também das propriedades

Opticas dos tecidos como os coeficientes de absorgdo e de difuséo.
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A propriedade Optica da pele é um determinante importante na escolha do
laser. Existem dois croméforos principais na pele: a hemoglobina oxigenada, que
absorve a trés comprimentos de onda diferentes — 418, 542 e 577 nm, e a melanina,
que abrange uma gama muito grande de absorcao. Adicionalmente, a 4gua trata-se do
principal absorvente de radiacdo, a qual pode afectar a qualidade dos efeitos térmicos
dos lasers, como a coagulacao e a vaporizacdo. No entanto, a sua taxa de absorcao é

menor para a regiéo do infravermelho. &4

O gréfico 1 mostra a curva de absor¢cdo de alguns dos componentes do

organismo humano, tal como a melanina e a hemoglobina, assim como da agua. ™
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Gréfico 1 - Curva de absor¢do de componentes do organismo humano [10]

Através do gréafico acima pode-se observar que a absor¢cdo da melanina na
zona do infravermelho (zona situada a seguir ao visivel) é bastante ampla, o que
permite que Varios tipos de laser possam ser utilizados com eficiéncia no tratamento
de lesdes pigmentadas e epilacdo (laser de diodo e Nd:YAG). Quando comparados
com os lasers “visiveis”, o seu poder de penetracdo no tecido € maior e a afinidade
pela melanina menor, devido a um comprimento de onda mais longo. Estas
caracteristicas tornaram estes lasers os preferidos para uma variedade de

tratamentos, uma vez que apresentam riscos menores quanto a danos a superficie da
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pele por absor¢cdo da melanina, sendo também eficazes em tratamentos ao nivel da
derme (como epilacéo e tratamento de lesdes vasculares profundas).

Como se pode verificar no grafico, cada material (proteina, hemoglobina,
melanina e dgua), consoante o comprimento de onda, apresenta um perfil de absor¢éo
diferente, dai se observar as curvas variar para um mesmo material. A curva de
espalhamento reflecte exactamente isto, ou seja, reflecte as absorcdes preferenciais
por parte de cada material.

Através do Gréfico 1 pode-se constatar que os lasers que apresentam uma
maior afinidade para a molécula de agua, presente nos tecidos, sdo os lasers Er:-YAG
e CO.,. A luz do laser, ao incidir sobre a pele, é rapidamente absorvida pelas primeiras
camadas de células, fazendo com gque estes sejam excelentes instrumentos de corte
ou remogdo de tecidos, de forma precisa e superficial (como nos peelings com laser e
resurfacing). O laser Er:YAG apresenta um risco térmico inferior e actua mais a
superficie, uma vez que o seu pico de absor¢do se encontra cerca de dez vezes acima

do laser de CO,, 0 que o torna um laser mais suave. !

Séo também muito importantes as propriedades térmicas do tecido, como o
calor especifico e a condutividade térmica, na medida em que permitem a distingdo

entre tecidos bons e maus condutores.

IV.3. Tipos de Laser 12120 [11]

Os lasers sdo geralmente denominados de acordo com 0 meio onde se
encontra a cavidade Optica. Por exemplo, os lasers a gas tém argon, vapor de cobre,
hélio, dioxido de carbono, entre outros. Um dos lasers mais usados de conteddo
liquido contém um corante com rodamina, o PDL. Os lasers sélidos compreendem o0s
de rubi, Nd:YAG, alexandrite, érbio e diodo. *2'°* Assim, podemos afirmar que o
meio localizado dentro da cavidade éptica € composto por uma substancia gasosa,
liguida ou sdlida, e é esta substancia que produz o feixe de luz e que vai determinar o
comprimento de onda do laser.

As fontes de energia sdo necessarias para estimular a producéo do feixe de
luz, e estas podem ser a electricidade, as flashlamps — IPLs — e outros lasers. Ap6s o
disparo pela fonte de energia, € necessario que o feixe de luz seja distribuido ao
tecido. O sistema de distribuicAo modifica o feixe de laser e conduz a substancia

presente na cavidade dptica ao paciente. Estes sistemas de distribuicdo podem ser de
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dois tipos: Bracos articulas ou fibras opticas. Cada sistema de distribuicdo termina
num sitio no qual a luz é transmitida ao tecido.

Todos estes lasers sdo usados no tratamento clinico de uma grande variedade
de doencas e sindromes, de acordo com o seu comprimento de onda, duracdo de
pulso e energia.

Tabela 2 - Tipos de Laser e respectivos comprimentos de onda [10]

Nome Tipo Comprimento de onda (nm)

Argonio 488 e 514
Vapor de cobre Gas 511 e 578
Cripténio 521 - 530
YAG de frequéncia dupla Sdélido 532
Pulsed dye laser Liquido 577 — 595
Hélio-Néon Gas 632
Rubi 694
Alexandrite 755
Diodo 800 e 1450
Nd:YAG Solido

1064 e 1320
Erbio:Vidro 1540
Erbio:YAG 2940
Di6xido de Carbono Gas 10600

IV.4. Modos de Operagéo 002

Os lasers descritos podem ser operados de diferentes formas: Modo continuo
(CW), Pulsado ou Quasi-CW, Superpulsado e Q-switched. %%

No modo de operacdo continuo (CW), o laser permanece ligado, emitindo luz
de forma ininterrupta. Geralmente, este tipo de operacao € realizado com o auxilio de

um pedal. 502

Os lasers pulsados funcionam como um interruptor, ou seja, o laser funciona

como em CW, no entanto, a emisséo de luz é feita em pulsos. 012
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O modo de operacéao superpulsado foi desenvolvido de forma a reduzir o efeito
térmico residual provocado pelo laser nos dois modos de actuacdo anteriores. Neste, o
laser fornece pulsos muito rapidos, de alta energia, de forma a causar o minimo de

danos no tecido adjacente. A duracdo do pulso, neste tipo de lasers, é fixa. 522

Nos laser Q-switched, adicionou-se uma espécie de atenuador ao ressoador
optico do laser, isto é, um cristal submetido a alta frequéncia eléctrica e controlado
electronicamente de forma a produzir um pulso muito rdpido (na ordem dos
nanosegundos) e de altissima energia, o qual ndo é possivel com sistemas eléctricos
ou mecanicos. Sendo o atenuador um cristal, este € um modo de operacao utilizado
em lasers de cristal, como o rubi, alexandrite e Nd:YAG. Estes sdo bastante utilizados

no tratamento de lesdes pigmentadas da pele e na remocéo de tatuagens. %2

A maior parte dos lasers utilizados em Dermatologia sdo pulsados, sendo os

lasers continuos (CW) apenas utilizados como lasers de corte, em cirurgias.

IV.5. Lasers usados em Dermatologia 2[4 1101 111

Os lasers foram introduzidos em Dermatologia em meados de 1960. Os
dermatologistas tiveram um grande impacto na definicdo das utilidades clinicas e
limitacbes dos lasers. Estes ajudaram, igualmente, a definir a especificidade da
interaccdo laser-tecidos, o que, mais tarde, conduziu ao aperfeicoamento do uso
destes aparelhos. Tal como referido anteriormente, quando as caracteristicas de
absorcdo de um tecido-alvo sdo combinadas de forma precisa com um comprimento

de onda ideal, a especificidade méxima da interacgéo luz-tecido pode ocorrer. 241011

Na prética clinica de dermatologia, séo utilizados, maioritariamente, seis tipos
de lasers — pulsed dye laser (PDL), laser de rubi, KTP laser e laser alexandrite (para
comprimentos de onda situados na zona do visivel), laser de dioxido de carbono e
laser Nd:YAG (para comprimentos de onda situados na zona do infravermelho). O
facto de serem utilizados lasers para estes comprimentos de onda prende-se ao facto
da hemoglobina e melanina absorverem fortemente comprimentos de onda na regido
do azul/verde e em toda a regido do visivel, respectivamente, e da agua absorver

fortemente comprimentos de onda na zona do IV. 4

Vanda Isabel Sequeira Lopes Péagina 19



Aplicagdes do Laser em Dermatologia
Novembro 2012

O principal efeito dos lasers na pele é, como foi referido em cima, a
fototermdlise e as indicagcbes dermatolégicas mais comuns para o uso de lasers sédo
lesbes vasculares, tumores benignos e malignos, lesdes pigmentares, epilacdo e
tatuagens. Além disso, os lasers também podem ser utilizados como meio de

diagndstico.
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V. APLICAGOES DO LASER EM DERMATOLOGIA

V.1. Epilag&o @ (0113014

Ha uns anos atras, quando se ouviu falar pela primeira vez de remocao de
pélos com laser, este assunto gerou bastante controvérsia. 19 Actualmente, é aceite
pela sociedade, uma vez que remove 0s pélos por um longo periodo de tempo,
apresentando poucos ou nenhuns efeitos adversos. Existem varios estudos cientificos
que comprovam a acgéo destes sistemas a longo prazo. 4101314
Este tipo de epilacdo pode utilizar varios tipos de laser: rubi, alexandrite, diodo

e Nd:YAG, podendo também ser usada a luz pulsada. #+*°

O foliculo piloso pode ser destruido pela luz por meio de trés mecanismos:
térmico (por meio do calor), mecéanico (por meio de ondas de choque ou cavitagédo
violenta) ou fotoquimico (por meio de geracdo de mediadores toxicos). O mecanismo

7

de actuacdo dos principais tipos de laser é a destruicdo térmica — fototermdlise

selectiva, como ja referido no ponto Ill desta monografia. **!

Existem vérios factores que influenciam a eficacia do laser na remocédo de
pélos: a cor dos pélos e da pele, o ciclo do pélo, o arrefecimento do local a ser tratado
e os factores endécrinos. 240

Todos os pélos e cabelos do ser humano passam por diversas fases de
crescimento — O ciclo do pélo divide-se em trés fases: anagénica (fase de
crescimento), catagénica (fase de regressao) e telogénica (fase de repouso). O ciclo
de pélo € de cerca de 21 a 30 dias, e a utilizagéo do laser de forma repetida permite
sincronizar a fase anagénica, induzindo e/ou diminuindo a fase telogénica, de forma a
aumentar a eficacia do tratamento de eliminacdo dos pélos a cada aplicacdo
consecutiva.

A cor dos pélos é determinada por factores genéticos, e depende tanto do tipo
como da quantidade de melanina que se encontra no interior dos pélos. A producéo de
melanina ocorre somente na fase anagénica do ciclo do pélo. Existem dois tipos de
melanina: a eumelanina e a feomelanina, e sdo estas que ditam a diferenca entre os
varios tipos de pele. O contraste entre a cor da epiderme (fototipo) e a cor dos pélos é
de extrema importancia para a determinacdo dos comprimentos de onda ideais e da
duracdo dos pulsos, para que o tratamento seja o mais eficaz possivel. Para

contrastes maiores (pele clara e pélos escuros), devem ser usados comprimentos de
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onda menores, com pulsos breves, de forma a ndo causar leséo ao nivel da epiderme.
Para contrastes menores (peles escuras e pélos escuros), sdo usados comprimentos
de onda maiores, de forma a existir uma maior penetracdo e uma menor absorcao por
parte da melanina, com pulsos de duracéo superior. 9!

O arrefecimento da epiderme durante o processo de epilacdo pode ser obtido
de vérias formas, sendo que a utlizagdo de um gas criogénico, incluido no
equipamento, e que € libertado sob a forma de spray, é o mais utilizado. Este
arrefecimento permite uma diminuicdo da sensacdo de desconforto resultante da
epilacdo.

Os factores endocrinos também influenciam a eficacia do laser na remocgao dos
pélos. As hormonas tiroideias e a hormona de crescimento sdo as que mais interferem
neste processo, uma vez que estas promovem o crescimento generalizado dos pélos,

principalmente quando desreguladas (como é o caso do hipotiroidismo). #%!

O laser de rubi foi o primeiro laser a atingir a reducéo definitiva de pélos. Este
emite energia com um comprimento de onda de 694 nm — zona do vermelho do visivel,
a qual penetra na derme e é bastante absorvida pela melanina — tal como foi possivel
observar no gréfico 1. Em comparagdo com 0s restantes lasers que se encontram no
mercado, este é 0 que apresenta uma maior eficacia na remocao de pélos claros e

ruivos. #10

O laser alexandrite foi lancado no mercado apés o laser de rubi. Este apresenta
um mecanismo de accdo semelhante ao anterior, diferindo apenas no comprimento de
onda, o qual atinge os 755 nm, permitindo-lhe uma penetracdo mais profunda na pele.
Este € menos absorvido pela melanina, o que Ihe confere uma maior eficacia em peles
mais escuras, ao contrario do laser de rubi. Existem diversas marcas comerciais do
laser alexandrite disponiveis no mercado, sendo o mais conhecido o GentleLaser®, da
Candela. Este equipamento possui um sistema de arrefecimento da epiderme, o qual
consiste no uso de tetrafluoretano (gas refrigerante), libertado na forma de spray, que
produz um arrefecimento epidérmico rapido ao sofrer um processo de evaporagéo,

tornando o tratamento mais rapido. #*°

O laser de diodo emite energia na gama dos 800 nm, o que Ihe confere uma

menor absorcdo por parte da melanina, sendo assim bastante eficaz na remocéo de

pélos em peles mais escuras (inclusive peles negras e bronzeadas).
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Os lasers Nd:YAG emitem energia com um comprimento de onda de 1.064 nm
e com pulsos de milissegundos, ou seja, longos, o0 que lhes confere uma penetracéo
ainda mais profunda em relagéo aos restantes lasers. Assim sendo, estes sofrem uma
minima absorcdo por parte da melanina, o que lhes confere uma grande eficacia na
remocdo de pélos em peles negras e bronzeadas — sendo estes 0s mais seguros
nestes tipos de peles. Estes tipos de lasers sdo igualmente usados no tratamento da
pseudofoliculite da barba, um problema de pele encontrado, principalmente, em peles

negras. 7

Actualmente, existem clinicas (como a Clinica do Pélo) que utilizam apenas
dois tipos de laser, o laser alexandrite e o Nd:YAG. Para fototipos I, Il, Il ou IV
(classificagéo de Fitzpatrick), utiliza-se o laser alexandrite, permitindo um tratamento
eficaz e seguro. Para os fototipos V e VI (peles bronzeadas a negras), o tratamento é

feito com o laser Nd:YAG, devido a elevada quantidade de melanina presente na pele.

Tabela 3 — Vantagens e Desvantagens dos lasers usados em Epila¢éo [10]

Laser Vantagens Desvantagens ‘
Rubi O melhor para pélos finos e pouco Lento.
(pulso longo) pigmentados. Maior risco de reaccdes adversas
E 0 que apresenta maior nimero de em peles mais escuras.
estudos.
Alexandrite Efectivo também em pélos finos e Risco relativo para peles escuras.

(pulso longo) moderadamente pigmentados.
Praticamente indolor.
N&o necessita de limpeza do sistema

de arrefecimento.

Diodo Efectivo e relativamente seguro em Pouco efectivo para pélos finos e
peles escuras. claros.

Efectivo para pélos grossos.

Nd:YAG Seguro para todos os tipos de pele. Remocé&o permanente de pélos ndo
(Q-switched) Remocao temporéria para pélos finos  demonstrada.

e claros.

Praticamente indolor.

Réapido.

Nd:YAG Seguro para todos os tipos de pele. Pouco efectivo para pélos finos e

(pulso longo) claros.
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V.2. LesBes Pigmentares @ 141 (31 [6]. [10]. [15]. [16]

Uma das areas mais interessantes aquando do uso de lasers em dermatologia
reside no tratamento de pigmentacdo cutdnea. O desenvolvimento de lasers
especificos para pigmentos, com pulsos curtos, possibilitou o tratamento de uma
grande variedade de lesbes pigmentadas na pele e com baixos riscos de
complicacdes. ™

O primeiro cientista a utilizar o laser para tratar lesbes pigmentadas na pele foi
Goldman, no inicio da década de 1960. Para este efeito, Goldman utilizou o laser rubi
a 694 nm e com pulsos longos. Estudos posteriores demonstraram que o limiar de
exposicao era muito menor aquando do uso do laser rubi em modo QS, com um pulso

mais curto, uma vez que apresentava um efeito mais selectivo. #*102¢!

As lesbes pigmentares sao classificadas em epidérmicas, dérmicas e mistas.
As lesBes epidérmicas incluem maculas café com leite, lentigos solares, Nevo de
Becker, nevo Spilus e efélides. As lesGes dérmicas e mistas abrangem a
hiperpigmentacdo pds-inflamatéria ou devida a farmacos, nevos de Ota e Ito e

melasma. 1518

’ of ¥
Figura 5 - Macula Figura 6 - Becker's Nevi [F] Figura 7 - Lentigos Solares [G]
Café au Lait [E]

Figura 9 - Nevus Spilus [1]

Figura 8 — Efélides [H]
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Figura 10 — Melasma [J] Figura 11 - Nevus de Ota/lto [K] Figura 12 - Hiperpigmentag&o pés-
E importante saber qual o tipo de lesdo pigmentar de forma a decidir qual o
comprimento de onda a usar no seu tratamento — Comprimentos de onda mais longos

penetram mais em profundidade.

Os sistemas de laser mais comuns para o tratamento de lesdes pigmentadas
sao os lasers rubi QS (694 nm), alexandrite QS (755 nm) e Nd:YAG QS (1064 e 532

nm), sendo também usada a IPL. [#4561015.16]

O laser rubi QS foi o primeiro a ser utilizado com sucesso na remocao de
lesBes pigmentares dérmicas sem deixar marcas nem cicatrizes. A melanina absorve a
luz no espectro do infravermelho e o tempo de relaxamento térmico de um
melanossoma de 1um é de 1lps. Devido as suas propriedades (comprimento de onda
de 694 nm, fluéncia de 4 — 10 J/cm? e duracdo de pulso de 10 a 40 ns), o laser rubi QS

apresenta uma baixa incidéncia e risco de formacao de cicatrizes e purpura. #1913

Figura 13 — A) Lentigos solares no dorso da mé&o, antes da aplicagdo de laser. B) Esbranquicamento das

lesBes logo apos a aplicacao do laser rubi. C) 30 dias apds aplicagdo do laser. [D]
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O laser Nd:YAG QS pode actuar a dois comprimentos de onda, na zona do
infravermelho a 1064 nm ou na zona do verde a 532 nm, com uma duracdo de pulso
de 5 a 10 ns. O sistema que actua na zona do infravermelho € o escolhido aquando de
lesdes pigmentares dérmicas mais profundas, como nevos de Ota, e € 0 mais seguro
quando se trata dos fototipos Ill a VI na classificagdo de Fitzpatrick, pois apresenta
uma menor absorcao pela melanina. Este tipo de laser apresenta uma baixa incidéncia
de hiperpigmentagdo e formacdo de cicatrizes, uma incidéncia moderada de
hipopigmentagdo e uma elevada incidéncia para formacdo de purpura. A um
comprimento de onda de 532 nm, o laser Nd:YAG QS é o mais usado em lesGes
pigmentares epidérmicas, como lentigos e méaculas café au lait, uma vez que estas

s&o lesbes mais superficiais. 2>

O laser alexandrite QS emite uma luz vermelha a uma comprimento de onda de
755 nm e tem uma duracao de pulso de 50 a 100 ns. Este € efectivo no tratamento de
lesbes pigmentares epidérmicas e dérmicas. Devido a sua longa duragéo de pulso e
ao seu comprimento de onda, este sistema apresenta uma baixa incidéncia para
formacao de cicatrizes, purpura e hiperpigmentacdo, e uma incidéncia moderada para
hipopigmentac&o. 1#°°1013]

A eficacia e o perfil de seguranca do laser alexandrite QS sdo semelhantes aos
do laser rubi QS, excepto em relagdo a hipopigmentagcdo temporaria, a qual € menos

comum apds tratamento com o laser alexandrite QS. 2*°

V.3. Tatuagens (1], [2], [4], [6], [10], [17], [18], [19], [20], [21]

A arte de tatuar é uma forma de adorno que existe ha varios milénios. °!

Foram encontrados muitos exemplos de tatuagens em culturas antigas, sendo que o
caso mais antigo remonta a Idade do Bronze. Em 1991, uma mumia com 5300 anos
foi encontrada nos Alpes Otzal, perto da fronteira de Austria e Italia. Esta, conhecida
como “Otzi, the Iceman”, a mimia mais antiga alguma vez encontrada, apresenta
cinquenta e sete tatuagens como forma de adorno. Ao longo do tempo, estas
tatuagens tém tido varios objectivos: como forma de realcar beleza, proporcionar cura,
declarar pertenca ou mesmo como forma de punicéo. 7

Durante muitos anos, a arte de tatuar foi um processo lento e bastante
trabalhoso, uma vez que cada perfuragédo da pele era realizada a m&o. No entanto, no
final de meados de 1800, a invencdo da maquina eléctrica para tatuar revolucionou a

arte. As tatuagens tornaram-se possiveis e acessiveis para a maioria das pessoas.
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Nos ultimos anos, tem existido um grande aumento do numero de individuos
que procuram esta forma de arte como forma de embelezamento da pele,
nomeadamente a populacdo abaixo dos 30 anos. Actualmente, mais de 10% da
populagédo apresenta, pelo menos, uma tatuagem. No entanto, por numerosas razoes,
principalmente por razfes sociais, muitos destes individuos procuram tratamento
médico que ajude na sua remog&o. #101718.201

Foram utilizados varios métodos na remocdo de tatuagens ao longo dos
tempos, como a dermoabrasédo, excisao, peelings quimicos, crioterapia, entre outros,
no entanto estes eram métodos bastante destrutivos e ndo selectivos, que resultavam
na formacao de cicatrizes hipertroficas e altera¢cdes pigmentares permanentes. Estas
técnicas foram, portanto, abandonadas na remocao de tatuagens. ©*!

A descoberta da fototermdlise selectiva tornou possivel a destruicdo de
pigmentos das tatuagens, apresentando um risco minimo para o tecido envolvente e
um risco limitado de efeitos adversos. Este tratamento requer pulsos de curta duragéo,

na ordem dos nanosegundos, e intensidades elevadas. ™

As tatuagens consistem em pequenas particulas de pigmentos situadas na
derme, de forma deliberada ou como resultado de um trauma. 8 Estas encontram-se
divididas em cinco categorias: profissionais, amadoras, cosméticas, traumaticas e
médicas. 11"

As tatuagens profissionais, aplicadas por uma agulha vibratéria de uma
maquina de tatuar, sdo as mais comuns. Este tipo de tatuagem é criado com
pigmentos de varias cores, que sao conhecidos por suportar o “teste do tempo”. Em
comparacgéao, as tatuagens amadoras sdo compostas por substancias como o carvao,
a fuligem, a tinta da caneta ou qualquer outro tipo de pigmento que o tatuador tenha a
mao. O pigmento é aplicado através de maquinas de tatuagem feitas em casa, ou
simplesmente com uma agulha.

As tatuagens cosméticas tém vindo a ser bastante populares nos ultimos anos.
Cores como o castanho, o rosa e o vermelho tém sido aplicadas nos olhos, face e
labios como forma de simular a maquilhagem ou como forma de pigmentacdo natural,
como é o caso da auréola do peito aquando de uma reconstru¢cdo mamaria.

As tatuagens traumaticas resultam da deposi¢cdo de um pigmento na pele por
abraséo ou explosdo. Estes materiais ficam alojados na derme apos a reepitelizacéo
da ferida, e podem resultar em tatuagens azuis ou pretas, dependendo da
profundidade da mesma.

As tatuagens também podem ser resultado de procedimentos médicos, tais

como as usadas em radioterapia.
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A utilizacdo do laser permite a destruicdo selectiva, por fototermdlise, das
particulas de pigmentos das tatuagens, sem que exista dano do tecido envolvente.
Para que isto aconteca, € necesséria a escolha correcta dos parametros do laser, o
que inclui o comprimento de onda, a fluéncia e a duracéo do pulso. **#

Na destruicdo de pigmentos de tatuagens estdo envolvidos trés mecanismos
principais:

1. As moléculas de tinta absorvem a luz laser de forma a converter uma parte
substancial desta em energia, para que seja possivel aquecer o interior das
particulas dos pigmentos. Normalmente, o tipo de pigmento usado nas
tatuagens e a sua absorcdo sdo desconhecidos tanto para o paciente como
para o operador. Um aclaramento transitério da pele ap6s o tratamento com
laser (com duragdo de cerca de 30 minutos) serve de indicador para uma
absorcao apropriada por parte dos pigmentos.

2. A fluéncia dos pulsos aplicados deve ser elevada o suficiente de forma a gerar
um aumento de temperatura suficientemente elevado na particula do pigmento
colorido.

3. A duracgéo do pulso deve-se encontrar na gama dos nanosegundos, devido ao

tamanho das particulas de pigmento das tatuagens. 8

Os lasers mais usados na remocao de tatuagens sdo os Q-switched, os quais,
como referido no ponto Ill desta monografia, apresentam pulsos muito rapidos e de
elevada energial/intensidade. Actualmente, existem quatro tipos de lasers Q-switched
que sdo usados com sucesso ha remoc¢do de tatuagens (tabela 4), os quais foram
falados no ponto anterior desta monografia. Com um uso apropriado, 0 risco de

formacé&o de cicatrizes é menor que 4,5%. [*461819

Tabela 4 - Tipos de lasers Q-switched usados na remocéo de tatuagens. [18]

Comprimento Fluéncia Duracéo do Cores de

Lasers QS 5
de onda (nm) J/lem?) Pulso (ns) tatuagens

Alexandrite Preto, azul, verde
532 <12 <10 Vermelho
Nd:YAG
1064 <12 <10 Preto, azul
Rubi 694 8-10 <40 Preto, azul, verde

A tinta preta das tatuagens é a que mais se adapta a qualquer um dos lasers

QS pois, devido ao espectro de absorcdo, esta € removida por todos os lasers.
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Geralmente, as tatuagens com pigmentos entre o azul e o preto, em comparagdo com
tatuagens compostas por outros pigmentos, sdo as que melhor respondem a remocéo
com laser. Isto acontece ndo s6 devido a sua capacidade de absorcdo de todos os
comprimentos de onda de luz, mas também devido ao seu tamanho relativamente
mais pequeno e a falta de elementos metalicos.

As tintas mais claras tendem a ser mais resistentes, em particular pigmentos
roxos, amarelos e verdes, os quais podem ser terapeuticamente complicadas de
remover. Esta dificil remocdo deve-se ao facto de cores diferentes do preto
apresentarem granulos com o dobro do tamanho dos pigmentos pretos.

Consequentemente, tatuagens com varias cores requerem o uso de dois ou
mais tipos de lasers QS, de forma a abranger o espectro de absor¢do das varias

cores. 418

Figura 14 — Tatuagem amadora e profissional antes (A) e apds (B) seis tratamento com laser rubi [D]

Em pacientes com um fototipo mais escuro (fototipos IV a VI na classificagéo
de Fitzpatrick), o laser QS Nd:YAG a 1064 nm é o mais aconselhado, uma vez que
penetra mais profundamente na pele, ndo permitindo uma elevada absor¢éo por parte
da melanina, reduzindo, consequentemente, o risco de potenciais efeitos adversos,

como despigmentacéo e formacdo de manchas e cicatrizes. ™

Geralmente, as tatuagens do tipo profissional, em comparacdo com as
amadoras, sdo as que requerem um maior nimero de sessdes para a sua remocao, 0
gue é atribuido a elevada densidade dos pigmentos de tinta usados e a colocacdo
mais profunda na pele. ® Imediatamente apés a primeira sessdo de tratamento, seja

qual for o tipo de sistema de laser QS utilizado, observa-se um aclaramento da
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tatuagem. No entanto sdo necessarias varias sessfes de tratamento (cerca de dez ou
mais) para uma remocado completa da tatuagem.

Ocasionalmente, quando uma tatuagem é resistente a mdltiplos tratamentos
com sistemas de laser Q-switched, pode-se considerar racional a hipotese de um
pequeno teste com os lasers CO, pulsados mais recentes. No entanto, o paciente
deve compreender que, quando este tipo de laser é utilizado para a remocao de
tatuagens nao localizadas na face, ha um risco bastante elevado de formacdo de

cicatriz e hipopigmentacao.

V.4. Lesdes Vasculares 0?2

Os primeiros estudos do uso de lasers em hemangiomas comecaram com
Leon Goldman, o pai do laser na dermatologia, em 1963. Goldman testou os lasers
rubi, Nd:YAG e argénio em manchas “vinho do Porto” (PWS) e hemangiomas. Em
1970, foi publicado um trabalho sobre o uso do laser de argénio neste tipo de lesbes
vasculares. Este trabalho foi considerado pioneiro e, até 1984, este era o tratamento
de escolha para lesées deste género. %%

Em 1983, com a descoberta da fototermdlise selectiva por Anderson e Parrish,
surgiram lasers com comprimentos de onda em pulsos especificos para o tratamento

de leses do tipo vascular. ?%

V.4.1. Port-Wine Stains 10 22 [23]

As PWS sao malformagBes congénitas da microvasculatura dérmica e estas
estao presentes em 0,3 a 0,5% dos recém-nascidos e persistem ao longo da sua vida.
Histologicamente, estas manchas sdo compostas por um grande ndimero de vénulas
na derme papilar e reticular. As PWS escurecem progressivamente com a idade,
devido a dilatag@o dos vasos sanguineos, passando
de cor-de-rosa a vermelhas e depois a violeta
escuro, e estdo frequentemente associadas a uma

hipertrofia progressiva. %!

Figura 15 - Lesdo PWS numa crianca [M]
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Os tratamentos anteriores das PWS incluiam o uso de radiacdo ionizante,
criocirurgia, tatuagens, dermoabrasdo e laser. [10] Actualmente, os lasers sao,
claramente, o tratamento de escolha para este tipo de manchas. Os sistemas de laser
mais utilizados no tratamento de PWS sdo os PDL, os quais apresentam um
comprimento de onda entre 585 e 600 nm e um pulso com uma duragéo de 0,4 a 1,5
ms. Os pulsos mais curtos séo ideais no tratamento de PWS em criangas, uma vez
gue os didmetros dos vasos sanguineos nesta idade sdo relativamente pequenos,
enquanto que os pulsos mais longos sdo mais adequados aquando da utilizagdo em

adultos ou em caso de PWS resistente. 222

Figura 16 - A) Malformacé&o vascular do tipo PWS antes do tratamento. B) Apds 10 sessGes com

laser Nd:YAG 1064 nm de pulso longo e 7 sessdes com PDL [D]

Sao varios os critérios utilizados na predicdo do efeito do PDL no tratamento
das PWS. Estes critérios incluem a idade do paciente e a localizacao, tamanho, cor e
forma microvascular da lesao. Em relacdo a localizacdo da mancha, PWS situadas na
face e pescoco tendem a responder melhor ao tratamento do que quando localizadas
no resto do corpo, nomeadamente nos membros distais, onde sédo verificados os
piores resultados. Quanto ao tamanho, as manchas menores respondem melhor ao
tratamento com laser do que as maiores. Relativamente a idade do paciente e a cor da
lesdo, os estudos sao bastante contraditérios, pelo que ndo é possivel concluir, por

enquanto, em quais se verificam os melhores resultados. %!

Ainda que o sistema PDL tenha sido definido como o tratamento de escolha
para a PWS, os resultados sé@o bastante variaveis e imprevisiveis. O tratamento é um
pouco mais eficaz quando sé&o utilizadas fluéncias mais elevadas, como por exemplo

num PDL com sistema de arrefecimento ou num laser do tipo KTP com pulsos longos.
[10]
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Figura 17 - PWS (A) Pré-tratamento. B) Pdrpura imediatamente ap6s tratamento com PDL. C) Ap6s
9 sessdes com PDL. [D]

O PDL apresenta alguns efeitos secundarios, mesmo que ndo sejam
frequentes ocorrer. S&o eles a hiperpigmentacdo, formacdo de bolhas e cicatrizes

atréficas e hipertréficas, hipopigmentacéo e formacéo de crostas. 192223

V.4.2. Hemangiomas 1214 [10.122]

Hemangiomas consistem em proliferagcdes benignas de vasos sanguineos
bastante comuns em mais de 10% das criancas com um ano de idade. Estes sdo os
principais tumores na infancia. Estes normalmente passam por uma fase de
crescimento rapido durante o primeiro ano de idade e sao seguidos por uma regressao

espontanea, total ou parcial, até aos 12 anos. #*4*

Histologicamente, existem densos conjuntos de
vasos com paredes finas intercalados com “folhas” de
células endoteliais vasculares. Clinicamente, as lesdes
superficiais sdo avermelhadas, enquanto que as

nodulares e mais profundas variam de azuladas a cor

da pele, podendo ser, somente, palpaveis.

Figura 18 — Hemangioma cutaneo

numa crianca [N]
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Os hemangiomas localizados em regides como palpebras, nariz, boca, uretra e
regido anal, devem ser submetidos a tratamento, independentemente da possibilidade
de regredirem espontaneamente, uma vez que estes podem trazer complicacdes no
dia a dia da crianca, como atrapalhar a respiracdo ou obstrucdo da visdo, podendo

esta levar & cegueira. “*°

O tratamento com laser em hemangiomas infantis € muito controverso. No
entanto, na prética clinica, o tratamento com PDL parece ser bastante efectivo e,
futuramente, pode ser considerado o tratamento de eleicdo para hemangiomas
cutaneos superficiais e pequenos. Hemangiomas mais profundos ndo beneficiam com
os lasers do tipo PDL, uma vez que este tipo de lasers ndo consegue penetrar na pele
em profundidade. #?

Para o tratamento dos hemangiomas mais profundos, € necessario o uso de
um laser com um comprimento de onda maior, como é o0 caso dos lasers Nd:YAG.
Estes lasers tém obtido resultados variados agquando deste uso, no entanto acarretam
o risco de formacgdo de cicatrizes, bolhas, crostas, pigmentacdo e alteracdes

estruturais. %2

Vanda Isabel Sequeira Lopes Péagina 33



Aplicacdes do Laser em Dermatologia
Novembro 2012

VI. PHOTODYNAMIC THERAPY — PDT

VI.1. Aspectos Historicos 24 [29) [26]: [27]. 28], [29]

A PDT foi descoberta no inicio do século XX, em Munique, quando Oscar Raab
e 0 seu professor Hermann von Tappeiner observaram que a laranja acridina tinha um
efeito toxico sob os protozodarios quando na presenca de luz. Em 1903, von Tappeiner
e o dermatologista Jesionek utilizaram eosina e luz no tratamento de varias patologias,

como a ltpus vulgaris, a sifilis, a psoriase e o cancro da pele superficial. 2425272824

Aquando da sua descoberta, a PDT comecou por ser utilizada no tratamento de
condigbes oncoldgicas, no entanto, com o decorrer dos anos, esta tornou-se uma
modalidade terapéutica recorrente em doengas como a queratose actinica (AK), nos
Estados Unidos da América, e, também, no carcinoma das células basais (BCC) e na
doenca de Bowen (BD), na Europa. 42"

Durante os ultimos anos, esta técnica tem sido reconhecida como uma terapia
muito versatil em tratamentos off-label. Assim, tem sido bastante utilizada para
condi¢bes dermatoldgicas ndo oncolégicas, como o acne, a psoriase, as verrugas e a
leishmaniose, apresentando resultados bastante promissores. 2*!

A PDT é, portanto, uma forma de tratamento ndo invasiva promissora em

patologias malignas e ndo malignas da pele. 24262°]

VI.2. Mecanismo de Actuagéo 24 261 [27]. [28]

Esta técnica utiliza um agente fotossensibilizante, energia em forma de luz no
visivel e oxigénio. Cada factor (agente fotossensibilizante e luz) é inatil quando
utilizado sozinho, no entanto, quando combinados com o oxigénio, produzem agentes
citotoxicos letais que conseguem inactivar as células tumorais. ?®?"?® Qs principios
fotoquimicos e fotofisicos da PDT tém sido extensivamente estudados. Pela ac¢do da
luz, comecga por existir uma excitagdo do agente fotossensibilizante, o qual passa do
estado estacionario para o primeiro estado singleto de excitacdo, seguindo-se a sua
conversdo para 0 estado tripleto via intersystem crossing. A longa vida do tripleto
permite a interac¢do do fotossensibilizador com as moléculas vizinhas, sendo nesta
fase onde se acredita que se formam as espécies de oxigénio reactivas (ROS) —
espécies citotoxicas. As ROS causam, consequentemente, danos nos componentes

celulares por oxidagdo, iniciando-se a cascata de eventos celulares, onde existe:
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necrose celular, autofagia e apoptose. O mecanismo de accdo predominante na PDT é
a morte celular selectiva, no entanto, indirectamente, esta terapia também conduz a

danos vasculares e a estimulacéo dos mediadores inflamatérios. 242627

VI.3. Agente Fotossensibilizantes %} [%°]

Os agentes fotossensibilizantes sdo compostos capazes de absorver luz de um
comprimento de onda especifico, transformando-a em energia Util. No caso da PDT,
isto envolve a producdo de agentes citotoxicos letais. Existem inimeros corantes
naturais e sintéticos que funcionam como fotossensibilizantes na PDT. A caracteristica
chave para o uso destes é a aptidao para acumulacao preferencial no tecido “doente”
e a consequente formacdo de agentes citotoxicos que induzem o efeito bioldgico
desejado. Os fotossensibilizadores mais utilizados sdo os derivados da

hematoporfirina (HpD) purificada — Photofrin® e o &cido 5-aminolaevulinico (ALA) —

25,26]

Metvix® e Levulan Kerastick®.

BRI,

L. I I, 1V, V.

Figura 19 — Procedimento de tratamento com PDT. Passo I: Paciente com tumor antes de PDT. Passo Il-
Ill: O fotossensibilizante é absorvido pela maior parte dos tecidos, no entanto acumula-se no tumor
durante um maior periodo de tempo. A incidéncia da luz sobre a lesdo permite a irradicacdo da lesdo
maligna. Passo IV: O fotossensibilizante vai desaparecendo gradualmente dos tecidos, enquanto que o
tumor comeca a diminuir de tamanho como resultado da PDT. Passo V: Ablacdo completa do tumor e

clearance do fotossensibilizante. [O]

VI.4. Fontes de Luz *°
Existem varias de fontes de luz que podem ser utilizadas aquando da PDT.

Podem ser utilizados lasers, os quais vao ser referidos em seguida, ou fontes de luz

incoerentes. O espectro de emisséo da fonte de luz incoerente ou o comprimento de
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onda da luz laser tem que ser ajustado de acordo com o espectro de absorcdo do
agente fotossensibilizante utilizado. Na PDT, as fontes de luz tém que providenciar
intensidades de luz de cerca de 200mW/cm? no tratamento de tumores. No tratamento
de patologias cutaneas, como as referidas em cima, é necessaria uma penetracdo de
luz de forma a activar os fotossensibilizantes ao nivel da epiderme e da derme. Os
principais cromodforos sdo as proteinas — UV, a melanina — UV e visivel, e a

hemoglobina — visivel. !

O objectivo dos lasers em PDT ¢€ iniciar reac¢6es fotoquimicas, ao invés dos
efeitos mecénicos ou térmicos para outros usos em dermatologia. Devido a
monocromaticidade dos lasers, estes permitem uma alta eficiéncia se 0 comprimento
de onda corresponder ao pico de absorcdo do fotossintetizador. Contudo sé&o
dispendiosos, necessitam de manutengéo especial e caso sejam usados em conjunto

com fibras 6pticas podem irradiar apenas pequenas lesées da pele.

Os lasers mais utilizados em PDT séo os PDL e o laser de diodo, que ja foram

explicados ao longo desta monografia.
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VI. LASERS EM DIAGNOSTICO

VII.1. Laser Doppler Flowmetry — LDF 13 131 [32}. [33]

O LDF é um método néo invasivo de diagnéstico usado na medi¢cdo do fluxo

30321 A técnica baseia-se na medicdo do efeito de Doppler

sanguineo em tecidos. !
induzido pelo movimento dos eritrécitos para a luz coerente. *% O efeito de Doppler foi
primeiramente descrito por um cientista austriaco, Johan Christian Doppler. Em 1972,
Riva et al. foram os primeiros a reportar medicdes do fluxo sanguineo microvascular

B2 Esta técnica fornece-nos o fluxo, a velocidade e a

com o efeito de Doppler.
concentracdo dos eritrécitos em movimento. Estes parametros sao extraidos a partir
do espectro de poténcia de flutuagdes fotocorrentes produzidas pela luz reflectida que
incide num fotodetector. B% Existem dois tipos de medicdes da perfusdo na préatica —
Monitorizacdo da perfusdo do laser doppler (LDPM) e Imagem da perfusédo do laser
doppler (LDPI). 032

Desde a comercializagéo da técnica no inicio de 1980, o LDF tem tido um valor
modesto, mas estavel e crescente, no mercado comercial.

Antes da evolucdo do LDF, eram utilizadas outras técnicas para a medicao do
fluxo sanguineo (tabela 3), como a técnica xenon washout e a técnica das
microesferas marcadas radioactivamente. Estas técnicas necessitavam de uma

injeccdo da substancia radioactiva na corrente sanguinea. &

As aplicacdes clinicas da técnica de LDF estéo relacionadas com as patologias

cutaneas, a microangiopatia diabética, as doengas vasculares periféricas, entre outros.
(32

A grande vantagem das técnicas de laser Doppler em geral é a sua nao
invasividade e a sua habilidade para medir o fluxo microcirculatério do tecido e as
rapidas mudancas de perfusdo durante provocagfes. A técnica consegue medir a

perfusdo quantitativamente, mesmo que relativa, em tempo real. &

O LDF apresenta algumas limitagBes. As maiores limitacbes sdo a influéncia
das propriedades Opticas dos tecidos na perfusdo do sinal, o ruido do movimento dos
eritrcitos, a falta de unidades quantitativas para perfusao, a falta de conhecimento da

profundidade de medicdo (altamente especifico apenas para o fluxo sanguineo em
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tecidos superficiais) e o sinal zero biolégico — medicdo da perfusdo quando néo existe

fluxo. 031

Tabela 5 — Métodos de medigdo do fluxo sanguineo [30]

Technique Non- Principle Measured quantity Disadvantages
invasive?
Fluorescent No A fluorescent dye is injected into the blood Blood flow No quantitative measurement.
tracers [5] stream. Tissue fluorescence is taken as an distribution Cannot study fast changes in blood
indication of blood flow flow
Radioactive No Radioactive microspheres are injected inti the ~ Mean blood flow Tissue needs to be excised for the
microsphere blood stream; mean blood flow is estimated measurement; no real ime
technique [3] from the recovered isotope count from measurement possible
excised fissue
133Xe wash out No 133X e is injected subdermally. The rate of Absolute blood flow  Point measurement. Does not give
technique [2] clearance is a measure of blood flow information about regional blood
flow. Measures only one or few
capillaries
Capillary Yes The distance traveled by erythrocytes in Capillary Capillary perpendicular to the skin
microscopy [6] successive frames gives a measure of blood distribution and surface cannot be visualized
velocity blood velocity
Thermography [7]  Yes Skin temperature radiation is imaged and is Temperature map of  Skin temperature and blood flow are
related to the blood flow the skin not directly related
Doppler Yes Based on the Doppler shift imparted by Spatially resolved Resolution insufficient for smallest
ultrasound [8] moving blood cells to the probing sound velocity vessels; sensitive to only one
waves velocity component
Speckle Yes Speckles generated by back-scattered photons ~ De-comelation ime  No spectral information;
techniques [9] from the tissue analyzed in spatial and and speckle quantitative measurement is not
temporal domain to estimate blood flow. contrast, related to possible
blood flow
Laser Doppler Yes Based on the Doppler shift imparted by the Relative No absolute measurement; no depth
flowmetry [10] moving red blood cells to the probing light. concentration and information
velocity of moving
red blood cells
Doppler Yes Combination of Doppler velocimetry with Spatially resolved Limited probing depth 1-2mm;
OCT [11] low-coherence optical interferometry velocity of moving  sensitive to only one velocity

red blood cells

component

Um exemplo da aplicagdo da técnica LDF é a avaliacdo do escleroderma

localizada em criancas. O escleroderma localizado € uma desordem do tecido

conectivo caracterizada pelo endurecimento e espessamento da pele devido a um

aumento da densidade de colagénio. O fluxo sanguineo medido através do LDF

encontra-se significativamente elevado em

lesbes

clinicamente activas de

escleroderma localizado. Esta técnica apresenta uma sensibilidade de 80% e uma

especificidade de 70% aquando da detecgéo de lesdes activas, se o fluxo sanguineo

se encontrar aumentado em mais de 39%. [

33]
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VI1.2. Microscopia Confocal — MC 134 [23]: [361. ;371 [38], [39], [40]

O microscopico confocal foi inventado por Marvin Minsky em 1957. No entanto,
para que a sua utilizacdo na pele humana, in vivo, fosse possivel, era necesséario o
desenvolvimento de uma fonte de luz adequada e tecnologia computadorizada. O

primeiro relato acerca do uso da MC in vivo na pele humana ocorreu em 1995, 34353

De todos os métodos de diagnostico ndo invasivos, a MC é a Unica técnica que
permite o exame da epiderme e da derme papilar com uma resolugédo semelhante a do
exame histopatoldgico, identificando microestruturas e células individuais com alta

resolucao. #3373

Esta técnica de diagnéstico apresenta inUmeras vantagens, como permitir a
identificacdo instantdnea das estruturas da pele, o facto de ser uma técnica néo
invasiva e indolor, com uma realizac¢&o in vivo e ndo ser causadora de dano tecidular.
34351 A MC é, entéo, considerada uma alternativa & biépsia. *® A pele ndo é alterada
pelo processamento do material, isto €, ndo séo necessarias reac¢des fotoquimicas ou
coloragdes, o que significa que a MC pode ser utilizada indefinidamente. #® Os dados
sdo recolhidos em tempo real, permitindo uma andlise rapida da lesdo em estudo.
[34.35.38] Assim, é possivel a avaliacdo das alteraces que ocorrem na leséo, de forma
dindmica, como resposta a alguma terapia que esteja a ser utilizada, e as bordas da
lesdo podem ser avaliadas in vivo, permitindo um melhor planeamento cirtrgico.

Contudo, a MC apresenta algumas limitacdes, sendo a mais importante o facto
de apenas conseguir atingir uma profundidade cutanea de 350um, ou seja, até a
derme papilar. Consequentemente, as alteracdes na derme reticular e os tumores

mais profundos n&o podem ser avaliados/diagnosticados adequadamente. #73]

Existem j& alguns aparelhos comercializados, e estes utilizam o laser de diodo,
com um comprimento de onda de 830 nm (IV préximo) e lentes objectivas com uma
maior abertura numeérica, o que promove uma melhor e maior resolugéo, tal como um
melhor acesso as diferentes areas topograficas. A poténcia do laser € inferior a 30
mW, n&o tendo o perigo de causar danos oculares ou cutaneos. 3433

Este aparelho emite uma luz que ilumina um pequeno ponto no interior do
tecido. Esta luz é reflectida, passando através de uma pequena abertura — a pinhole —,
sendo de seguida formada a imagem no detector. Desta forma, apenas a luz reflectida
a partir da zona em foco € detectada. A criagdo da imagem relaciona-se com 0 scan

de cada ponto da lesdo, sendo esta obtida no sentido horizontal da leséo,
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contrariamente a histologia convencional, na qual os cortes sao realizados no sentido

3435373839 plém disso, é possivel a obtencdo de imagens ndo s estaticas,

vertical.
mas também dindmicas da pele, através da gravacdo num video de 10 a 20 Hz,
facilitando a visualizagdo de varios processos dindmicos, como € o caso do fluxo

[38

sanguineo. ¥¥ Para ser considerada uma técnica vélida, a MC tem de apresentar uma

elevada sensibilidade e especificidade. *°

Em suma, a MC é um método promissor, através do qual consegue-se
compreender inUmeros aspectos patolégicos e fisioldégicos cutaneos. Esta técnica é
capaz de examinar a epiderme e a derme, avaliando as suas estruturas teciduais em
tempo real e monitorizando processos dindmicos. As suas aplicagdes incluem a
pesquisa clinica, bem como o diagnostico de diversas condigfes, como a psoriase, a
dermatite alérgica de contacto, a hiperplasia das glandulas sebaceas, a queratose

actinica, o carcinoma das células basais e as lesées pigmentares. 43549

VII.3. Laser-Induced Fluorescence — LIF (4142} 143 [44]. [45], [6], [47). 148), (4]

Os lasers sao usados tradicionalmente em medicina como uma forma de
tratamento, no entanto, recentemente, comegcaram a ter interesse no seu uso como

formas de diagnéstico. !

A deteccao de sinais anormais de fluorescéncia em diagndstico comecou a ser
investigada hé& varias décadas atrds. A mais antiga aplicacdo desta técnica remonta a
deteccdo de tinea capitis através do uso da luz de Wood (luz ultravioleta).

O uso da fluorescéncia como forma de detecgdo de cancro foi primeiramente
estudado por Policard. Este descobriu que a incidéncia de luz ultravioleta sobre alguns
tipos de cancro, como o cancro da pele, produzia uma fluorescéncia vermelha. No
entanto, esta técnica nunca foi aceite. “? Um estudo de Ghadially, mais recente, indica
gue a fluorescéncia descoberta por Policard era devida a producgéo de porfirinas pelas
bactérias presentes nas areas necrosadas dos tumores. 43 pyrante a Gltima década, a
deteccdo de sinais anormais de fluorescéncia para fins de diagnéstico tem sido

investigada para inUmeras patologias.

A técnica LIF em tecidos é estudada por um enorme nuamero de investigadores

como forma de diferenciar artérias normais de areas cobertas por placas de ateroma

e, também, de forma a distinguir tumores do tecido circundante. 424344 Em
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dermatologia, esta técnica pode ser utilizada na deteccdo de cancros na pele. O
espectro de fluorescéncia Unico que a LIF emite permite-nos fazer uma separacdo
entre tumores malignos e o tecido normal de forma a existir uma detec¢ao do cancro

sem que seja necessario recorrer a biépsia. 4!

Através da LIF faz-se diagnostico por espectroscopia seguida de imagem. A
espectroscopia funciona como uma forma de diagnéstico rapida e ndo-invasiva na
deteccéo de tumores na pele baseando-se nas propriedades do tecido. *° Diferentes
tecidos exibem caracteristicas espectrais de absor¢&o Unicas e reflectancia em bandas

especificas. [*°!

Os estudos no diagndstico por fluorescéncia em cancros tém-se centrado em
duas abordagens. Uma delas utiliza a administracdo exdgena de tumor-seeking, um
corante altamente fluorescente que se vai concentrar no cancro, permitindo, através
da técnica de LIF a comparacdo e visualizagdo de tecidos neoplasicos e né&o
neoplasicos. No entanto, esta abordagem apresenta a desvantagem de que este
corante confere uma fotossensibilizacdo da pele que perdura durante varias semanas.
A outra abordagem baseia-se na deteccéo de distribuicdes anormais ou acumulagdes
de fluoréforos enddgenos nos tecidos como forma de realgar cancros na sua fase
inicial. Um dos fluoréforos mais utilizados nesta técnica € a forma reduzida e a oxidada
do NAD - dinucleétido de nicotinamida e adenina, o qual € um composto bastante
importante no transporte de energia em células normais e cancerosas. A fluorescéncia
emitida pela sua forma reduzida (NADH) é muito superior a da sua forma oxidada
(NAD") e apresenta uma forma espectral diferente. Deste modo, a intensidade da

fluorescéncia pode reflectir qual a actividade metabdlica que ocorre no tecido. !

Existem inlmeros estudos acerca da utilizagdo desta técnica — diagnéstico de

[42,43,44,45.47 [41.48] galactosémia 9, entre outros.

cancros na pele ] tumores cerebrais
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VIIl. CONSIDERAGOES PRATICAS DOS LASERS

Nos ultimos anos, o uso do laser aplicado a medicina tem aumentado bastante,
assim como o numero de comprimentos de onda utilizados em lasers, os tipos de
aplicacdes clinicas e o numero de fabricantes disponiveis. Assim, devido a facilidade
em adquirir um aparelho de laser e a explosdo tecnoldgica, verificou-se um aumento
dos riscos e perigos relacionados com o manuseio do laser.

A utilizacdo de laser em medicina €, normalmente, um método seguro, no
entanto, a sua ma utilizacéo, pode trazer riscos e perigos tanto para a seguranca do

paciente como para a do médico e auxiliares que se encontram na sala.

Os potenciais perigos decorrentes da utilizagdo do laser para o ser humano
s&o, principalmente, lesées na pele e olhos.

As lesdes oculares resultam de uma absorcdo da luz laser através das
estruturas que constituem o olho, nomeadamente a retina, cristalino, esclera e cérnea
(figura 11). Os lasers que utilizam um comprimento de onda entre os 400 e 1400 nm
sao particularmente perigosos para a retina. Comprimentos de onda entre 295 e 320
nm e entre 1000 e 2000 nm podem levar a lesdes no cristalino. As lesdes na cérnea
sdo devidas a lasers que actuam no ultravioleta e também a maioria dos lasers que
actuam no infravermelho, a comprimentos de onda R R Sy
acima dos 1400 nm. ¥

Aquando da utilizacdo do laser, devem ser
sempre usados Oculos de seguranca apropriados,
que filtram comprimentos de onda especificos, tanto

pelo paciente como pelo operador. Cada par de

6culos deve vir marcado com o comprimento de

Clary body

onda apropriado de proteccdo e densidade Optica , ,
Figura 20 — Anatomia do Olho [P]
para os lasers especificos em uso.
As lesBes na pele podem ser causadas directamente pela exposi¢cdo ao feixe
de laser ou por fogos causados por lasers. Nos lasers de CO2, a penetracdo da luz
laser ndao é mais do que superficial, no entanto as queimaduras por lasers deste

género em cirurgias sdo bastante profundas e ocorrem rapidamente.
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VIII.1. Factores que influenciam a escolha do laser ™

Aquando da escolha de um laser, deve-se ter em conta as caracteristicas da
absorcao do tecido a ser destruido, os comprimentos de onda da radiagcao emitida e os
parametros temporais de fornecimento de energia, incluindo o nivel de poténcia
aplicada, a energia total fornecida ao longo de uma area de superficie especifica e a
taxa e duragdo da exposi¢do, além do modo de deposicdo do feixe de energia no
tecido alvo. !

VIIl.2. Efeitos secundarios 1

Cerca de 1 a 4% dos procedimentos realizados com lasers sdo acompanhados
de complicagfes. Estas complicacdes podem ser divididas em seis categorias: efeitos
imediatos previsiveis, mudancgas pigmentares, oclusao folicular, eczemas, infec¢des e
cicatrizes. ! O risco de complicacfes é largamente determinado pela profundidade e
extensao do resurfacing. Os cuidados pré e pés-operatérios sdo muito importantes na

prevencéo de complicacoes. %!

Os efeitos secundarios mais comuns a curto prazo, ou efeitos imediatos
previsiveis, incluem eritema pds-operatério, edema, dor, prurido, sensacdo de
queimadura e repuxar, e alteracdes estruturais. O eritema pos-operatério ocorre em
todos os pacientes, e a sua duracao é simplesmente um reflexo da profundidade do
tratamento. 1*°

As mudangas de pigmentagdo encontram-se, geralmente, relacionadas com a
extensao dos danos causados na pele. Danos apenas ao nivel da derme papilar sdo a
causa mais comum de hiperpigmentagédo. A hiperpigmenta¢cdo ocorre normalmente

nos fototipos mais altos — Fototipos Il e IV de Fitzpatrick. !

As complicacdes tardias incluem foliculite acneiforme e formacdo de milio,

dermatite de contacto, alteracdes pigmentares e formacéo de cicatrizes. ™

VII1.3. Contra-indicacdes 0

O uso de lasers encontra-se contra-indicado em varios tipos de situa¢cdes. Em

pacientes com histéria de quelbides, o LSR encontra-se, geralmente, desaconselhado.
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Qualquer paciente com uma doenca sistémica severa ou alguma doenca
complicada por imunossupressdo nao deve ser tratado, uma vez que o laser pode
alterar a cicatrizac&o de feridas.

A isotretinoina (retindide tépico, utilizado nas formas mais severas de acne) @
tem sido reportada como causadora de cicatrizes/manchas atipicas aquando do uso
destes métodos. A estes pacientes é recomendada a descontinuacé@o da isotretinoina
no minimo um ano antes do comeco do tratamento com laser. **°

Qualquer condicdo em que as estruturas anexas estdo comprometidas (por
radioterapia, doeng¢a vascular) ou ndo sdo abundantes (como na pele do pescoco e

das extremidades) pode retardar a reepitelizacdo ap6s a utilizacdo de laser.
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IX. DIRECGOES FUTURAS

A medida que surgem novos conceitos que expliquem, de forma mais exacta, a
interaccdo da luz com os tecidos, certamente serdo desenvolvidos outros aparelhos.

Ha ainda um vasto campo a ser explorado aquando do tratamento de
tatuagens com laser. Seria excelente se, futuramente, os lasers pudessem remover
pigmentos até hoje resistentes aos lasers disponiveis. O nimero de sessdes poderia
ser, assim, menor, tal como o indice de complicacbes. Embora ainda ndo estejam
comercializados, dois novos lasers com pulsos na ordem dos picossegundos (titanio e
Nd:YAG QS), tém demonstrado ser mais eficientes que os lasers QS actualmente
disponiveis.

Em teoria, no caso de lesdes PWS, um laser Nd:YAG a 1064 nm poderia
oferecer uma combinacdo entre a selectividade vascular e a penetracdo na pele
superior a do tratamento com PDL. No entanto, ainda ndo foram reportados estudos
sobre 0 uso dos lasers Nd:YAG no tratamento desta doenca. 2

Relativamente a PDT, existe ainda uma falta de consenso no que respeita a
preparacdo da pele, ao tempo de incubacgéo, a escolha da fonte de luz e a duragéo de
exposicao a luz. Assim, avancos futuros, em relagéo a aplicacdo desta técnica no que
consta as varias condicfes referidas ao longo desta monografia, devem envolver o
desenvolvimento de protocolos de tratamento padronizados. Apesar disto, a PDT é
normalmente uma modalidade de tratamento bem tolerada para uma larga gama de
processos malignos, inflamatérios e infecciosos, e espera-se que 0 Seu UsO em
dermatologia aumente no futuro. ®” Como o cancro engloba uma grande familia de
doencas com padrfes clinicos muito diferentes, € necessaria a pesquisa de novos
agentes fotossensibilizantes, uma vez que 0s que existem ndo sdo apropriados para
todas as patologias oncolégicas. *°

Em relacdo as técnicas de diagnostico, as direc¢des futuras sdo o
aperfeicoamento das suas limitagbes actuais, de forma a ndo existirem
factores/interferéncias que impeg¢am, como actualmente, o correcto diagndstico da

patologia. [30,31,37,38]
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X. CONCLUSOES

As aplicag6es em medicina de lasers iniciaram-se ha cerca de 50 anos, pouco
depois da invencao do laser. Actualmente, os lasers sdo aplicados em quase todas as
areas da medicina, fornecendo beneficios consideraveis tanto aos médicos como aos
pacientes, relativamente ao diagnéstico e também & terapéutica.

O sucesso do tratamento com lasers depende do entendimento das
interaccBes entre a irradiacdo Optica e o tecido biolégico, dependendo igualmente do
uso apropriado destes sistemas nos diferentes tratamentos por um médico ou
utilizador treinado e experiente. !

Antes da epilacdo por laser, existem alguns factores a considerar, como o
fototipo cutaneo, a cor do pélo, o diametro do pélo e a densidade do pélo. Estes
factores afectam os parametros do laser a ser utilizado, o que, por sua vez, afecta a
eficacia e os efeitos adversos do tratamento. A remocdo de pélos por laser é,
normalmente, eficaz e segura na maioria dos doentes com pélos escuros e uma pele
relativamente clara. Neste tipo de tratamento, podem ser utilizados varios tipos de
lasers (rubi, alexandrite, diodo e Nd:YAG), os quais diferem de acordo com as
caracteristicas do pélo e fototipo.

Os lasers QS e a IPL sao efectivos no tratamento de varias lesbes
pigmentares, sejam elas epidérmicas ou dérmicas. Normalmente, os lasers com
comprimentos de onda menores (Nd:YAG QS a 532 nm) sdo mais efectivos em lesbes
pigmentares epidérmicas, ou seja, superficiais. No entanto, lasers com comprimentos
de onda maiores (ruby QS 694 nm, alexandrite 755 nm e Nd:YAG 1064 nm) sdo mais
apropriados para lesées pigmentares dérmicas, isto €, mais profundas, e em fototipos
mais altos (IV — VI). ¥

A remocgdo de tatuagens so deve ser realizada com sistemas de laser QS —
ruby, alexandrite e Nd:YAG 532 ou 1064 nm. E esta deve ser feita apenas por
profissionais devidamente treinados. *®

Relativamente as lesdes vasculares, nomeadamente ao tratamento da PWS,
séo varios os critérios utilizados na predicdo do efeito do PDL no seu tratamento.
Estes critérios incluem a idade do paciente e a localizacdo, tamanho, cor e forma
microvascular da lesdo. Ainda que o sistema PDL tenha sido definido como o
tratamento de escolha para a PWS, os resultados sdo bastante variaveis e

s. 12223 No caso do tratamento com laser em hemangiomas, este é muito

imprevisivei
controverso. Tal como nas PWS, o tratamento com PDL parece ser bastante efectivo

e, futuramente, pode ser considerado o tratamento de eleicdo para hemangiomas
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cutaneos superficiais e pequenos. No entanto, hemangiomas mais profundos ndo
beneficiam com os lasers do tipo PDL, uma vez que este tipo de lasers ndo consegue
penetrar na pele em profundidade. Para este tipo de hemangiomas, podem ser
utilizados os lasers Nd:YAG, no entanto estes apresentam varios efeitos adversos. [

Existe uma elevada quantidade de literatura que demonstra a efectividade da
PDT no tratamento do cancro da pele ndo-melanoma, assim como nas condicbes
cutaneas ndo oncolégicas. A PDT em dermatologia encontra-se aprovada para o
tratamento de queratoses actinicas nos Estados Unidos e €, também, recomendada
como terapéutica de primeira linha na doenca de Bowen e na BCC superficial. %

O LDF, a MC e o LIF sao as técnicas muito utilizadas actualmente no que
respeita a patologias cutaneas. As suas aplicacdes incluem a pesquisa clinica, bem
como o diagnostico de diversas condi¢cdes, como a psoriase, a dermatite alérgica de
contacto, a hiperplasia das glandulas sebaceas, a queratose actinica, o carcinoma das
células basais e as lesdes pigmentares. Estas, no entanto, apresentam varias
limitacbes, as quais representam, por vezes, um problema, especialmente quando se

pretende “aceder” a derme reticular.

Em suma, a tecnologia laser, desde o seu aparecimento até ao dia de hoje, foi
tdo aperfeicoada que ganhou imensa popularidade entre os profissionais médicos de
todas as especialidades, o que levou a que esta seja uma das primeiras linhas de
tratamento de varias condicfes cutdneas congénitas e adquiridas.
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XIl. GLOSSARIO

Apoptose — Morte celular programada.

Autofagia — Processo catalitico que envolve degradagéo dos préoprios componentes
de uma célula.
Calor Especifico — Consiste na quantidade de calor que € necessério fornecer a

unidade de massa de uma substancia para elevar a sua temperatura 1°C.

Carcinoma das Células Basais — E um tipo de cancro da pele ndo melanoma

causado pela exposi¢éo excessiva a radiagédo UV.

Condutividade Térmica — Grandeza fisica que mede a capacidade de uma

substancia conduzir o calor.

Doenca de Bowen — Carcinoma pré-invasivo das células escamosas confinado a

epiderme, ou seja, que ainda ndo invadiu a camada dérmica subjacente.

Efélides — S&8o um género de sardas que, apds exposi¢do solar, séo comuns em

pessoas com fototipos | e II.

Especificidade — Capacidade do teste para identificar correctamente a auséncia de

doenca.

Fluorescéncia — Fendmeno fisico que resulta da interac¢do entre a luz e a matéria.
Este fendmeno consiste na absorcdo de energia por parte de um electrdo, passando

este do seu estado fundamental para o estado excitado.

Fluor6foros — Compostos quimicos fluorescentes que, apds excitagdo, emitem

fluorescéncia.

Hiperpigmentacdo péds-inflamatoria ou devida a farmacos - Pigmentacao
excessiva da pele (machas escuras ou acastanhadas) derivadas de um processo
inflamatoério local ou como efeito adverso de farmacos (Minociclina e Amiodarona, por

exemplo).
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Intersystem crossing — Processo em que um singleto no estado excitado faz a
transicdo para um tripleto excitado no ponto em que as curvas de energia para o
singleto excitado e para o tripleto excitado se cruzam.

Laranja acridina — Corante que se liga aos acidos nucleicos de células e bactérias,

permitindo a sua visualizacdo aquando do uso de luz UV.

Leishmaniose — Infeccdo cronica, de manifestacdo cutdnea ou visceral, causada por
protozoarios do género leishmania. E uma zoonose, ou seja, € uma patologia animal

gque pode ser transmitida ao homem.

Lentigos Solares — Manchas de cor castanha, com cerca de 1 cm de diametro,

resultantes da exposicao solar excessiva.
Luz Pulsada — Nao é considerada um laser, mas sim uma fonte intensa de luz ndo-
coerente, que emite luz em varios comprimentos de onda, com o objectivo de reduzir o

crescimento do pélo.

Maculas Café au Lait — Manchas hiperpigmentadas de 1 a 30 cm de diametro, que

podem atingir qualquer area da pele.

Melasma — Manchas de tamanho variavel e irregular, cuja etiologia € hormonal

(gravidez ou uso de contracepcao oral).

Milio — Pequenos cistos de inclusdo epidérmica, localizados nomeadamente nas

bochechas, testa e queixo.

Necrose — Morte celular ndo programada, por parte das enzimas lisossomais

Nevo de Becker — Desordem ao nivel da pigmentacdo da pele, que afecta

principalmente os homens. Caracteriza-se por hipertricose e hiperpigmentacao.

Nevos de Ota e Ito — Manchas caudas pela presenca de melanécitos na derme, 0s

guais se encontram, normalmente, na epiderme.
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Nevo Spilus — Mancha de cor castanha clara, com sardas no seu interior, ou seja,

apresenta uma lesdo pigmentar mais superficial e outra mais profunda.

Reflectancia — Fraccao de fluxo incidente sobre um sistema que é desviada para o
hemisfério de origem, seja por reflexdo a superficie, por espalhamento devido a gases

e/ou particulas em suspenséo, ou por ambos os fenémenos.

Resurfacing — Destruicdo e consequente remocao da camada superficial da pele, a
qual serd substituida por novas células.

Sensibilidade — Capacidade do teste para identificar correctamente a presenca da

doenca.

Tinea Capitis — Patologia causada pela infec¢do da pele na zona do couro cabelo,
sobrancelhas e pestanas por parte de um fungo, a qual tem propensédo para atacar o

cabelo e os seus foliculos. Esta doenga € considerada uma forma de micose

superficial ou dematofitose.

Utilizacdo Off-Label — Utilizacdo do farmaco ou da técnica sem que exista uma
indicacéo reconhecida para o seu uso em determinada patologia.
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