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Resumo:

A pele humana tem tendéncia de se tornar envelhecida devido & alteracdo do
material genético e a proliferacdo celular decresce com o tempo. A luz intensa
pulsada consiste em utilizar um feixe de luz policromatica para ser absorvida pelo
croméforo pretendido, fazendo com que eles sejam aquecidos e ocorra a lesdo do
coladgeno com sua remodelacdo posteriormente. Este trabalho tem como objetivo
apresentar os efeitos fisiolégicos desencadeados pela luz intensa pulsada quando
indicada para o fotorejuvenescimento facial. E uma revisdo narrativa da literatura por
meio da utilizacao de artigos cientificos de 2002 a 2017, publicados nas bases BVS,
Scielo, Lilacs, PubMed e Google Académico, sobre envelhecimento da pele e terapia
de luz pulsada intensa. A Luz Intensa Pulsada tem como mecanismo elevar a
producédo de colageno e elastina, reorganizando fibras elasticas, tendo uma melhora
significante na pele facial.

Palavras-chave: Pele, envelhecimento, cromoéforo, colageno, terapia de luz pulsada
intensa.

Intense light pulsed in the photorejuvenation: Narrative Review of Literature

Abstract:

Human skin tends to become older due to the alteration of the genetic material and
cell proliferation decreases with time. The intense pulsed light consists of using a
polychromatic light beam to be absorbed by the desired chromophore, causing them
to be heated and collagen damage occurs with its subsequent remodeling. This work
aims to present the physiological effects triggered by intense pulsed light when
indicated for facial photorejuvenation. It is a narrative review of the literature through
the use of scientific articles from 2002 to 2017, published in the bases BVS, Scielo,
Lilacs and Google Academic, on aging of the skin and intense pulsed light therapy.
The Intense Pulsed Light has as mechanism to raise the production of collagen and
elastin, reorganizing elastic fibers, having a significant improvement in facial skin.

Keywords: Skin, aging, chromophore, collagen, intense pulsed light therapy.
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1. INTRODUCAO

Durante o envelhecimento cronol6gico cutaneo, ocorre uma alteracdo do
material genético, e com isso a proliferacdo celular decresce ao longo do tempo.
Dessa forma, o tecido epitelial vai perdendo a sua elasticidade, a capacidade de
regular o seu metabolismo e a replicacao tecidual se torna menos eficiente. Dois sao
os fatores responsaveis pelo envelhecimento cutaneo, o primeiro € o
envelhecimento intrinseco, que é determinado pelos fatores biolégicos e genéticos
ou cronolégicos e o segundo, é o extrinseco que ocorre devido aos fatores
comportamentais ou ambientais (HIRATA et al., 2004).

No envelhecimento extrinseco, a epiderme geralmente apresenta
hiperqueratose, ou seja, maior quantidade de queratina, além do aumento do
numero de melandcitos e achatamento da juncdo dermoepidérmica. E na derme
ocorre reducdo da sua espessura, devido a perda de fibras elasticas. O colageno
nesta camada muda tanto em qualidade quanto quantidade, e os fibroblastos estédo
em numero reduzido (FORTES; SUFFREDINI et al., 2014).

A atuacédo das tecnologias a base de luz na dermatologia cresceu muito nos
ultimos tempos como indicativo de tratamento seguro e eficiente para diversas
condicbes cutaneas, dentre elas, o fotorejuvenescimento facial que €& um
procedimento ndo invasivo utilizado para induzir a formacdo e reorganizacdo das
fibras de colageno (HUSAIN; ALSTER, 2016).

A luz intensa pulsada (LIP) foi desenvolvida por Goldberg, e conceituada
como uma luz ndo coerente, policromatica (verde, amarelo, vermelho e
infravermelho), ndo colimada, com comprimento de onda amplo de 500 a 1200 nm
para ser absorvida pelo croméforo pretendido como a hemoglobina, agua ou
melanina. Esse aparelho trata o local com um feixe de luz especifico, por meio da
utilizacao de filtros de corte e regulagem do tempo de exposicdo do pulso e intervalo
entre eles (CUNHA et al., 2015; GOLDBERG et al., 2012).

O uso da LIP para o fotorejuvenescimento facial é um tratamento nao
ablativo, que ocasiona uma lesdo térmica reversivel do colageno, devido a
penetracdo da luz na derme e aquecimento direto das estruturas dessa regido, sem
agredir a epiderme. Desse modo, ocorre a contracdo das fibras de colageno e a sua

remodelacdo apés o periodo inflamatério (PATRIOTA et al., 2011).



No fotorejuvenescimento facial, a LIP também apresenta vantagens quando
comparada a outros métodos como menor custo, facilidade no tratamento de
grandes areas da pele que foram danificadas por fatores ambientais, capacidade de
atingir melanina (sardas e melasma) e a hemoglobina (microvarizes da face e colo).
Essas indicacOes sdo devido a flexibilidade do comprimento de onda, em atingir
varios pontos. (MARTELLA; RAICHI, 2017).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € apresentar os efeitos
fisiologicos desencadeados pela LIP, quando indicada para o fotorejuvenescimento
facial.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada no
periodo de julho a outubro de 2017, onde foram utilizados artigos cientificos
encontrados nas seguintes bases de dados bibliograficas U.S. National Library of
Medicine (MedLine/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, Lilacs e
Google Académico.

Para a busca dos artigos cientificos nas bases BVS, Scielo, Lilacs e Google
Académico, foram utilizados as seguintes palavras-chave cadastradas no DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “envelhecimento da pele” e “terapia de luz
pulsada intensa”.

Para a pesquisa na base de dados MedLine/Pubmed, foram utilizados os
descritores cadastrados no Mesh Terms, como: “Skin Aging” e “Intense Pulsed Light
Therapy”.

Durante a busca dos artigos cientificos, utilizou-se o operador boleando
‘“AND”, pois o mesmo seleciona textos que contenham ambos descritores
supracitados: “envelhecimento da pele AND terapia de luz pulsada intensa”.

Foram incluidos nesta pesquisa, artigos datados entre os anos de 2002 a
2017, nos idiomas inglés e portugués, cuja metodologia fosse estudos originais ou
revisao bibliografica e em dominio publico.

Artigos pagos foram excluidos desta revisdo, assim como artigos de opinido,
editoriais, livros, monografias, dissertacdes e teses, artigos repetidos e ou
indisponiveis na integra. Textos que ndo estavam de acordo com 0s objetivos deste

estudo também foram desconsiderados.



A selecdo dos artigos cientificos iniciou-se através da leitura do titulo e
posteriormente do resumo. Apds essa primeira etapa e aplicados os critérios de
inclusédo e excluséo, foram selecionados para a leitura na integra, apenas os artigos
gue condiziam com o tema deste estudo.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados

para a utilizacao neste estudo 42 artigos cientificos.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Pele, composicao e funcdes

A pele é um 6rgéo integrante do sistema tegumentar, que compartilha uma
area com o meio ambiente, produz uma barreira contra os fatores extrinsecos e
também contribui para a termorregulacéo corpérea. A epiderme, camada externa, é
constituida pelo epitélio escamoso estratificado, e a derme, camada interna, pelo
epitélio conjuntivo. A hipoderme mais profunda é constituida pelo tecido gorduroso,
fazendo parte da divisdo que compbe a pele, se localizando abaixo da derme,
servindo como um isolante térmico (MCCULLOUGHT; KELLY, 2006; PINTO, 2007).

As células da epiderme possuem acao de barreira protetora, impermeaveis a
perda de liquidos corporais e evitando a penetracdo de substancia ou
microrganismo. De acordo com o0 avancar da idade, essa camada perde
gradualmente a taxa de renovacdo das células em que o normal é de 28 dias e
passa para 40-60 dias (FORTES; SUFFREDINI, 2013).

A derme é 30 vezes mais grossa que a epiderme, € composta por 70% de
tecido conjuntivo classificado como frouxo e denso, superficial e profunda,
respectivamente. A sua principal funcado, € servir de sustentacdo para a epiderme e
por causa da derme ser altamente vascularizada, 0s nutrientes e oxigénio que sao
necessarios para a epiderme chegam por meio da difusdo a partir dos vasos
sanguineos da derme MCCULLOUGHT; KELLY, 2006).

Pelo fato da derme ser formada por colageno e elastina, sdo essas estruturas
gue deixam a pele resistente e elastica. Mas ao longo do tempo essa camada perde
espessura, e o colageno muda tanto qualitativamente, refletindo na diminuicdo de
solubilidade e alteracdo das suas propriedades fisicas, como quantitativamente,

devido a reducédo da atividade metabolica dos fibroblastos. A diminuicdo da sintese

5



de coldgeno, a deformidade das fibras elasticas e a diminuicdo da flexibilidade
refletem na estrutura do estrato cOrneo, pois essas alteracdes funcionam como
suporte estrutural para epiderme e demarcam na aparéncia externa (CALOY; BOS,
2011).

O estrato corneo tem sua funcdo como barreira de pouca permeabilidade,
protege da perda de liquido e agressdo do meio ambiente. Por ser uma estrutura
muito externa, ela fica mais suscetivel a ter ocorréncia de infec¢cbes cutédneas
(impetigo, erisipela, foliculite, furunculose e ectina) devido a circunstancia da ma
higiene e alta umidade que mostre uma pele esbranquicada e mole. E essa camada
aumentando ou diminuindo, esta ligada a perda ou ganho de agua, podendo ter uma
intervenc&o na sua integridade, tendo rachaduras e interferéncias no mecanismo de
protecao e troca com o meio ambiente (KHAVKIN; EKKIS, 2011).

Os melandcitos, estdo relacionados a producdo de melanina, pigmento que
confere cor a pele e aos cabelos. Por terem uma alta capacidade de absorver luz, a
melanina é utilizada como filtro contra os efeitos adversos da irradiacdo solar
ultravioleta, ajudam contra o envelhecimento e enrugamento da pele, e também
contra a evolucao de neoplasias cutaneas (DINATO et al., 2008).

Os nevos cutaneos ou nevos dérmicos podem ser terminacdes nervosas
livres ou terminacdes nervosas especializadas, como Corpusculo de Pacini e
Meissner. Eles intervém as sensacdes de dor, pressdo, temperatura e prurido
(FORTES; SUFFREDINI, 2013).

O envelhecimento da pele ocorre quando ha diminuicdo das secrecfes
enddcrinas e estreitamentos das arteriolas cutaneas, alterando as reacdes
enzimaticas do tecido conjuntivo e estruturas epiteliais, e interferindo na nutricao
tissular, metabolismo do colageno, tecido elastico dos vasos, nutricdo do tecido
adiposo e dos musculos. Existem células imunologicamente importantes, que sdo os
gueracingcitos, células de Langerhans e melandcitos, e estruturas como as laminas
[Gcida e basal (KHAVKIN; ELLIS, 2011).

As células epidérmicas de Langerhans representam 2 a 5% do total de
células, tem a funcdo de identificar, processar e apresentar 0s antigenos
neoformados de células tumorais ao sistema imune. Nas pessoas de idade
avancada essa quantidade de células diminui e pode aumentar 0S processos
infecciosos e inflamatorios. Com o envelhecimento ha também uma diminuigdo das

glandulas sebaceas e sudoriparas, causando altera¢des no tecido conjuntivo que
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serve de protecdo para epiderme, surgindo mudangcas na aparéncia externa. A
espessura da pele e suas propriedades visco-elasticas, com o avanco da idade nao
dependem apenas da derme, mas também da organizacdo estrutural (SCALF;
SHENEFELT, 2007).

A pele com o decorrer do tempo sofre agressdes provenientes do meio
ambiente como a radiacdo solar e a poluicdo que aceleram as oxidacfes quimicas e
enzimaticas, induzindo a formacao de radicais livres e a destruicdo celular precoce.
Diante disso, existem dois grupos de teorias que explicam as causas do
envelhecimento, sendo o primeiro referente ao programa genético e cronoldgico, e 0
sequndo @S transformacdes ocasionadas durante o processo do envelhecimento
biolégico (HIRATRA et al., 2004).

A teoria genética refere-se ao envelhecimento como resultado de alteracdes
bioquimicas, provocadas pelo genoma responsavel pela expectativa de vida do ser
humano por meio de diferentes genes, ou seja, a duracédo da vida de cada ser vivo
dependeria do seu padréo genético (TORRES, 2002).

O envelhecimento do telémero, que fica no final dos cromossomos de células
eucariotas, € também considerado fator determinante no desencadeamento do
envelhecimento, devido ser responsavel pela protecdo dos cromossomos e
replicacdo do DNA cromossomal. Fatores como perdas de informacdes genéticas e
variabilidade genbmicas, no decorrer da vida, foram considerados por Cunha e
Jeckel-Neto (2002) como causas pelo encurtamento dos teldmeros, mas ainda sem
comprovacdo devido a muitas variaveis e dificuldades para realizar experimentos
(FRIES; PEREIRA, 2011).

A teoria dos Radicais Livres (RLs) foi criada em 1956 pelo médico norte-
americano Denham Harman, apos destaque em trabalhos desenvolvidos por ele. Os
RLs sdo atomos, moléculas ou fragmentos de moléculas com elétrons ndo pareados
na dultima camada, sendo mais reativos que o0s pareados, alcancando sua
estabilidade. Essa teoria acredita que eles provocam danos intracelulares por meio
das moléculas instaveis e reativas, atacando varias biomoléculas para conseguir
instabilidade, resultando no envelhecimento normal. (TORRES, 2002; OLIVEIRA,
2002).

O citoplasma, as mitocéndrias e a membrana celular, podem produzir RLs. A
mitocdndria é considerada a principal responsavel pelo envelhecimento, devido

produzir RLs por meio da recuperacao celular, que ocorre no seu interior na
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presenca de oxigénio. Por outro lado, os RLs podem surgir das radiacbes gama e
ultravioleta, de medicamentos, bebidas alcodlicas, dieta, cigarro e poluentes
ambientais (BUCHLI, 2002; BALU et al., 2003).

O organismo humano criou o sistema endoégeno enzimético e o exdgeno nao
enzimatico, que dao protecdo antioxidante e mantém o equilibrio entre producéo e
neutralizacdo dos RLs. Quando esse equilibrio é alterado, surge o estresse oxidativo
gue aumenta a producéo dos RLs e a capacidade reativa, alterando os componentes
citoplasmaticos das células (DNA e RNA), diminuindo suas fungfes e ocorrendo
reacdes com proteinas, lipideos, enzimas, colagenos e hormbnios, fazendo com que
tenha modificagcdes organicas que levam ao envelhecimento (FRIES; PEREIRA,
2011).

Tais justificativas apontam o envelhecimento como fendmeno secundario ao
estresse oxidativo por causar alteracdes nos tecidos e codigo genético, ocasionando
diferenciais fisiologicos, propria do avanco da idade e dos danos intracelulares que
0s RLs causam (ALMADA FILHO, 2002).

Cunha e Jeckel-Neto (2002), acreditam que os danos dependeriam do tipo de
radical presente, sua taxa de producéo, integridade da estrutura das células e a
variedade dos sistemas antioxidantes do organismo.

Conclui-se que o envelhecimento do organismo € muito complexo, e que 0s
danos causados pelos RLs sdo significantes, mas ndo sado 0s Unicos mecanismos
responsaveis pelo declinio fisioldgico. A Teoria dos RLs, tem se destacado entre as
outras teorias do envelhecimento, pela atuacdo destas espécies reativas e seus
efeitos nocivos no organismo, tendo um enfoque principalmente da acéo destes no
envelhecimento. Com isso, é consideravel que essa teoria é viavel e aplausivel, pelo
fato de que estudos comprovam a existéncia e atuacdo destas espécies no
organismo. Entretanto, é importante descobrir as causas do envelhecimento e sua
base molecular, facilitando o surgimento de meios para reduzir perdas organicas,
ligadas ao envelhecimento e a varias doencas (FRIES; PEREIRA, 2011; ALMADA
FILHO, 2002).



3.3. Luz Intensa Pulsada e seus efeitos fisioldgicos no fotorejuvenescimento

facial

Morgan Gustavsson, em 1989, criou o conceito “flashlamp”, que é uma
lampada flash de alta intensidade com um gas nobre denominado xendnio que
transmite uma radiacao Optica filtrada e controlada por um cristal de quartzo ou
safira. Entdo, logo em 1990 foi exibida a primeira LIP em uma conferéncia médica
anual em Stockholm, e neste mesmo ano, Goldman formalizou o conceito criado por
Morgan Gustavsson. Em apenas 20 anos, a LIP se desenvolveu tecnologicamente,
se tornando muito popular por varios pacientes. No entanto, seu foco vem sendo
utilizado em fins estéticos (DAN LI et al., 2016).

Os dispositivos da LIP séo fontes de luz (policromaticas) néo brilhantes e com
uma alta intensidade, que utiliza “flashlamp” (lanterna filtrada simples) de grande
desempenho para elaborar um largo comprimento de onda, com saida de luz néo
coerente (PATIL; DHAMI, 2008).

O mecanismo de acéao utiliza o filtro de corte para fotorejuvenescimento tendo
uma variacao de 500 para 1200nm. Com este comprimento de onda, a epiderme e
derme podem ser aquecidas causando a lesdo do colageno e a sua posterior
remodelacdo. Como a LIP é uma radiacao eletromagnética, na sua absorcéo tissular
de qualquer comprimento de onda, acontece um aquecimento que faz com que um
atomo passe do estado excitado para o repouso, liberando particulas de ondas
luminosas chamados de fotons (KAWADA et al., 2002).

As fontes de luz policromaticas, sdo conhecidas por relacionar-se com a pele
pela reflexdo, absorcéo, dispersdo ou transmissdo. Seus efeitos no tecido apenas
tém alcance, se a luz for absorvida e houver a liberacdo de fotons. Em relacdo ao
comprimento de onda da luz, os cromo6foros (hemoglobina, melanina ou agua) que
sdo um grupo de atomos que confere cor a uma substancia, absorvem os fétons
liberados pela LIP e em seguida transmitem a energia térmica para aquecer 0S
mesmos, ocasionando a destruicdo da estrutura alvo (DAN LI et al., 2016).

Em 1998, foi criado um novo dispositivo da LIP, de segunda geracéo, que foi
denominado Vasculight VL. Este com sua alta poténcia de pico, curtos pulsos e um
sistema de filtros, aumentou a sua multifuncionalidade nas aplicacées. Assim, a LIP
poderia ser utilizada com seguranca para varios tipos de danos de pigmentos e

tratar lesdes vasculares. Mas também em 98, esse dispositivo foi empregado para

9



retirar os pélos faciais e acabou sendo descoberto que, além de obter-se sucesso
com mais uma funcionalidade, o rosto obteve uma aparéncia mais jovem e entdo se
descobriu que poderia ser usado para o rejuvenescimento facial. Com isso, a
maioria dos dispositivos da LIP integra varios filtros de corte, que incluem 515, 550,
560, 570, 590, 615, 645, 690 e 755nm, e os comprimentos de onda mais curtos sao
bloqueados (BATTIE; VERSCHOORE, 2012; WAT et al., 2014; PATIL; DHAMI,
2008).

A agua que tem nos tecidos, quando sao absorvidas pela luz do dispositivo,
aumenta ainda mais o comprimento de onda e essa por¢cdo mais longa tem um
amplo espectro sendo emitido pela LIP, que indiretamente visa o colageno da derme
por meio da sua conducao de calor, porque esta intimamente ligado com a agua nos
tecidos. Portanto, essa estimulacao fototérmica leva a regeneracéo e rearranjo do
colageno, e tem como consequéncia uma nova textura da pele (DAN LI et al., 2016).

Os fibroblastos séo os principais componentes celulares na derme, mas 0s
efeitos causados pela LIP em relacdo a sua atividade fibroblastica sdo atualmente
desconhecidos. Pelo fato da energia da luz se converter em calor na derme, ira
danificar o estroma moderadamente e estimular células relacionadas para que libere
citocinas e enzimas, assim melhora a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de
mais proteinas e colageno (KAWANA et al., 2007).

A LIP tem um o6timo efeito de promover a efetividade de fibroblastos em
sintetizar colageno (tipo | e tipo 1ll), concedendo acéo direta da irradiacéo da LIP nos
fibroblastos. A LIP pode proporcionar diretamente a ativacado dos fibroblastos, por
meio da fototérmica, tendo efeito sobre as células no decorrer da estimulacéo
secretada através das respostas inflamatérias de lesGes térmicas dos tecidos
(YONGGIAN et al., 2011).

Uma vantagem bem reconhecida dos dispositivos LIP, € que pode abranger
uma area significante e sua velocidade de tratamento resultante, assim podendo
limitar o namero total de pulsos por tratamento ao minimo, e proporcionar um
tratamento rapido de grandes areas anatémicas. Porém, os tamanhos de manchas
podem representar uma desvantagem potencial de manobrabilidade, ao tratar
superficies irregulares da pele (GOLDBERG, 2012).

Um estudo feito em 2009 selecionou 26 mulheres, de idade entre 40 e 65
anos, para fazer o tratamento da pele facial envelhecida, sendo submetida a LIP.

Foram feitas cinco sessfes, uma a cada més, para avaliar a quantificagdo do
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colageno e fibras elasticas. Antes de realizar o tratamento foi feito biopsia do tecido
epitelial nas pacientes, que apresentou na derme &reas com muita reducdo das
fibras colagenas, e espessura variavel com tamanho reduzido e distribuicdo
desordenada. ApoOs seis meses de inicio do tratamento, a derme obteve
modificacbes em que consiste no aumento das fibras colagenas e sua organizacéo
paralela & epiderme. Mesmo com doze meses apds o término do tratamento, a
reducdo das fibras colagenas se mostrava insignificante em relagcdo ao periodo
anterior ao tratamento. A partir desse estudo, foi concluido que a LIP mostrou um
grau de satisfacao elevado para o paciente, jA que obteve uma grande evolucao na

parte fisioldgica da pele como observado na figura 1 (SICA, 2009).

Figura 1- Evolucao do tratamento utilizando LIP.

Pré-tratamento Apobs 6 meses 12 meses apdés término
do tratamento

Fonte: SICA (2009)

Feng, Zhao e Gold (2008) realizaram um estudo feito em 58 mulheres, para
obter uma melhora facial com a utilizacdo da LIP. As fotografias clinicas foram
tiradas antes do tratamento e apos trés sessfes feitas, com isso, observou-se que
em 62,1% das pacientes obtiveram uma melhora nas rugas e textura da pele. A
pigmentacdo melhorou em 84,6% dos casos e houve uma reducdo na
teleangiectasia em 81,2% das pacientes. Na andlise histolégica, foi visto que o

colageno tipo | e lll aumentaram apds o tratamento e as fibras elasticas foram
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arranjadas de forma mais clara. Também teve o aumento na quantidade de atividade
dos fibroblastos, como mais fibras colagenas reorganizadas no estroma. Portanto,
com esse estudo foi concluido que a LIP conseguiu promover a efetividade de
fibroblastos e expressar colageno (tipo | e Ill), melhorando o aspecto da pele
envelhecida e deixando com uma textura melhor (FENG et al., 2002).

3.4. Indicacdes e contraindica¢cdes da LIP

A LIP além de ser indicada para o fotorejuvenescimento, trata também lesbes
vasculares, rosaceas, telangiectasias, estrias, cicatriz hipertréfica e queloide,
hemangioma, mancha vinho do Porto, lesdes melanociticas, melanoses solares,
hiperpigmentacdo infraorbitaria (olheiras), melasma e epilacdo, que sao
considerados as indicagbes mais atuais (KALIL et al., 2017).

As lesbes vasculares, com o tratamento feito com a LIP n&o ocasionam
purpura apés o procedimento, pelo fato dos espectros de comprimentos do
dispositivo permitir o aquecimento do vaso em sua tonalidade, apresentando uma
menor coloracdo, e como ocasiona a coagulacdo, logo em seguida tem a
substituicdo por material fibroso. A sua mudanca de cor na area que foi tratada vai
alternar de acordo com o alvo selecionado, assim, se for a oxiemoglobina sera
presente lesGes de cor vermelha, se for a hemoglobina desoxigenada, sera de cor
azulada. Os comprimentos de ondas que podem atingir sdo 418 nm, 542 nm e 577
nm, acima desses valores (comprimentos de ondas mais longos) atingem vasos
mais profundos (MURRAY et al., 2012).

As rosaceas incluem no seu tratamento a LIP, permitindo atuar em vasos
superficiais ou profundos e ter um foco no calibre dos vasos que vao ser tratados.
No tratamento sera feito um numero menor de disparos na area escolhida,
ocorrendo uma maior velocidade na aplicacdo. Opta-se, por realizar o tratamento
com a LIP quando elas se encontram no estagio erit€mato-telangiectasio, porque vai
exercer na hiper-reatividade vascular em que a rosacea esta, e com isso o fluxo
sanguineo nas telangiectasias superficiais e a intensidade do eritema terdo uma
diminuicdo (WEINKLE et al., 2015).

As telangiectasias originam da dilatacdo de microvasos capilares e a LIP

sendo utilizada como tratamento, é feito com base na fototermdlise dos vasos, que
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vai ocasionar coagulacdo intravascular e ndo ter4 ocorréncia de lesGes purpuricas
(MURRAY et al., 2012).

As estrias sdo acometidas por alteracbes no colageno reticular apos o
alongamento cutaneo rapido, que pode ser por causas fisicas ou hormonais. O
tratamento que a LIP proporciona, atua na fase eritémato-purpurica inicial quando
tem a dilatacdo dos capilares dérmicos, a contracao da fibra elastica e colageno.
Com o decorrer do aguecimento dérmico ocasionado pela LIP, h4 uma estimulacdo
dos fibroblastos para gerar fibras colagenas e reorganiza-las no estroma (AL-
DHALIMI; ABO NASYRIA, 2013).

A cicatriz hipertrofica e queloide causam danos na qualidade de vida entre 30
a 90% dos pacientes. O tratamento proporcionado pela LIP ainda ndo é totalmente
reconhecido, mas seu alvo é a proliferacdo vascular que é fundamental para o
aumento da proliferacdo de colageno e seu efeito sobre a pigmentacdo. Os
comprimentos de ondas mais longos (préximos de 1200 nm), tem melhor conexéo
com a agua, motivando a neocolagénese dérmicas e 0s comprimentos mais curtos
(400 a 600 nm) aquecem as fibras colagenas dérmicas e possibilitam sua contracéo,
tendo como resultado uma melhora na textura das cicatrizes. O efeito ocasionado
pela inibicdo da vasculatura pela LIP faz com que reduza a espessura e o tamanho
da leséo, inibindo seu crescimento (EROL et al., 2008).

Os hemangiomas tém a LIP como alternativa mais segura e efetiva para o seu
tratamento e pelo fato da sua ponteira ser grande, € mais toleravel e o procedimento
€ mais rapido e penetra mais profundamente com a alteracdo dos filtros. Os
hemangiomas, com envolvimento dérmico profundo ou subcutédneo, podem
apresentar clareamento superficial e as lesbes antigas podem mostrar hipertrofia
das estruturas e também obter nédulos sobre a lesdo (SEBARATNAM et al., 2015).

A mancha vinho de Porto é uma malformacéo vascular. E causada pelo
aumento dos vasos desde o nascimento. E uma leséo de cor avermelhada e plana
gue pode vir a ter nddulos com o passar dos anos, devido a hipertrofia do tecido. O
tratamento com a LIP, ndo ocasiona purpura apds o procedimento, e ela possibilita
atingir vasos de diferentes profundidades e diametros (GRILLO et al., 2016).

Muitas lesdes melanociticas benignas séo tratadas com a LIP, sendo que as
gue sao de pigmento mais superficial apresentam melhores resultados. O tratamento

7

acontece, pela rapida diferenciacdo de queratindcitos que é induzido pelo efeito
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fototérmico que a LIP promove, fazendo com que tenha remog&o de melanossomos
com queratindcitos necroticos por meio da superficie cutanea (GOLDBERG, 2012).

As melanoses solares tém tratamento localizado com a LIP, para ter uma
diminuicdo do risco de complicagdes extrafaciais, como dorso e maos. Apresenta
melhor resposta terapéutica as &areas com mais pigmento melanico e maior
coloracéo (KALIL et al., 2017).

A hipersegmentacédo infraorbitaria, com componente de pigmentas melanico
ou exogenos, com componente vascular (responde melhor ao tratamento) pode
beneficiar-se com o tratamento feito com a LIP. As olheiras hereditarias apresentam
pouca resposta a LIP. Os fototipos mais altos pedem filtros com maior comprimento
de onda, menores fluéncias e maiores duracdes de pulso para protecdo epidérmica
(FRIEDMANN; GOLDMAN, 2015).

O melasma, tratado com a LIP ainda é controverso, por serem variaveis 0s
resultados e risco de exacerbacdo apos o procedimento. A pele é preparada com
clareadores e o procedimento da LIP, tem duracdo dos pulsos prolongados e de
baixa energia, para reduzir os riscos (KALIL et al., 2017).

A epilacdo obtida com a LIP é feita através da destruicdo térmica na
temperatura acima de 70 graus, em que ela tenta atingir a melanina que fica na raiz
do pélo da derme profunda. A melanina dérmica deve ser poupada para evitar danos
a superficie cutanea, portanto a pele mais escura deve ser refrigerada por mais
tempo do que a pele clara. O pélo que mais responde a LIP € na fase anagena,
devido apresentar maior quantidade de melanina. Por isso os pelos mais escuros
absorvem mais energia e respondem melhor a fotoepilacdo com a LIP, do que pélos
finos e claros. Quando tem a destruicdo das células do bulbo capilar ocorre a
destruicdo permanente do pélo. O comprimento de onda ideal sem causar dano
epidérmico varia de 590 a 900 nm (GONZALEZ-RODRIGUEZ; LORENTE-GUAL,
2015).

Os pacientes que sdo bronzeados, de fototipos altos e que ndo pretendem
evitar a sua exposicao solar, ndo sado propicios ao tratamento com LIP. Portanto, os
pacientes devem ser esclarecidos quanto a sua impedicéo a exposi¢ao solar durante
até oito semanas, no local onde foi realizado o procedimento (BABILAS et al., 2010).

Algumas especificacdes, também sdo contraindicacbes para a realizacdo do

procedimento como a gravidez, a utlizacdo de retindides sistémicos e de
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medicamentos foto sensibilizantes. Pacientes com historico de herpes simples na

regido do procedimento devem receber profilaxia antiviral (KALIL et al., 2017).

3.5. Cuidados durante o tratamento da LIP

Durante a aplicacdo da LIP é interessante aplicar um resfriamento local na
epiderme, visando principalmente reduzir a dor, pois o gelo desencadeia uma
analgesia momentanea, fazendo com que o procedimento fique mais confortavel
(BABILAS et al., 2010).

E importante também durante a aplicagéo da LIP, tanto o profissional quanto
0 paciente utilizarem 6culos de protecéo, pois a iris dispde de grande concentracdo
de melanina e pode absorver a energia do aparelho, e causar irite com deterioracdes
oculares permanentes (KALIL et al., 2017).

O “spot” da LIP é a parte do dispositivo onde sao liberados luzes
policromaticas. Ele deve ser colocado de forma correta em toda a superficie cutanea
para nao ter risco de queimaduras. A aplicacdo durante o procedimento deve ser
realizada com cuidado e pouca pressao do “spot” sobre a pele, assim evita atingir
areas que nao sdo o objetivo durante o tratamento. E fundamental observar as
reacdes imediatas dos tecidos, como as reacdes inflamatérias deixando a pele
avermelhada, na aplicacdo para prevenir danos, assim como os efeitos colaterais,

como edema e eritema, tornando o tratamento mais seguro (WANNER et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A LIP tem sido muito indicada para o fotorejuvenescimento facial devido nao
ocasionar danos a pele e apresentar bons resultados, como a melhora da
proliferacdo de fibroblastos e com isso tem sinteses de mais proteinas e colageno. E
isso faz com que a pele se torneregenerada e com aspecto mais jovem.

Como o dispositivo da LIP tem grande desempenho para elaborar um largo
comprimento de onda com saida de luz ndo coerente, em que a absorvam os fotons
liberados pela LIP, a epiderme e derme sdo aguecidas por causa da transmissao
térmica, causando a lesdo do colageno, que é a destruicdo das estruturas alvo, e

posteriormente concluindo na reorganizacéo das fibras elésticas.
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Portanto, a LIP proporciona um tratamento de rapida recuperacdo, nao
ablativo e possui um menor custo. Ela utiliza ponteiras grandes do seu dispositivo e,
além disso, possui flexibilidade no seu comprimento de onda por causa do seu
sistema de filtros e curtos pulsos, e podendo ter diversos tipos de tratamentos
(lesbes vasculares, rosaceas, teleangiectasias, estrias, cicatriz hipertrofica e
queloide, hemangioma, mancha vinho do Porto, leses melanociticas, melanoses

solares, hipersegmentacédo infraorbitaria, melasma e epilagéo).
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