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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS LASERES ND-YAG E ER-YAG NO
TRATAMENTO DE CICATRIZ POS ACNE ENTRE OS FOTOTIPOS Ill E VI DA
ESCALA FITZPATRICK

Vanessa Noronha dos Santos!

Raquel Chaves’
Marcella Bandeira3
RESUMO

Esta revisdo de literatura sistematica selecionou cinco artigos através do banco de
dados PUBMED e SCIELO, apresentando o efeito de lasers de diferentes poténcia,
fluéncia e densidade nas disfun¢Bes estéticas causadas por acne em diferentes graus
com o uso de lasers ablativos e ndo ablativos como Nd-yag e Er-yag em individuos
com fototipos elevados seguindo a escala Fitzpatrick. Através das comparacdes feitas
foi possivel observar grande eficicia e seguranca nos lasers ablativos e ndo ablativos.

Palavras-chave: Acne. Laser. Ablativo. Fracionado. Cicatriz atrofica. Cicatriz
hipertréfica Nd-yag. Er-yag. Laser. Fitzpatrick.

ABSTRACT

This systematic literature review selected four articles through the PUBMED database,
presenting the effect of lasers of different power, fluency and density on the aesthetic
dysfunctions caused by acne in different degrees with use of ablative and non-ablative
lasers such as Nd-yag and Er-yag in individuals with high phototypes following the
Fitzpatrick scale. Through the comparisons made, it was possible to observe great
efficacy and safety in ablative and non-ablative lasers.

Keywords: acne scar. Ablative fractional laser. Atrophic scars. Hypertrophic scars. Nd-
yag. Er-yag. Laser. Fitzpatrick.

1 Graduanda em Biomedicina (Unigranrio), Especialista em Docéncia no Ensino Superior (CESAP)
2 Mestre em Ciéncias Biomédicas (Biotrans)
3 Mestre em Ciéncias Biomédicas (Biotrans)



INTRODUCAO

Acompanhando o aumento de pessoas que se auto declaram pretos e pardos no Brasil
de acordo com o ultimo censo do IBGE no ano de 2019, concomitantemente crescem
os estudos direcionados para abordagens terapeuticas direcionadas para o publico de
pele negra, todos esses levantamentos sdo somados a pesquisas de mercado e
crescimento econémico que acompanham o desenvolvimento desta populagéo. Nota-
se portanto, uma demanda crescente de tratamentos estéticos visando suavizar as
marcas deixadas pela acne em todos os fototipos e segundo pesquisa realizada pela
SBD (Sociedade Brasielira de Dermatologia) 64% dos individuos, sendo grande parte
dos pacientes submetidos a tratamento com laser, relatam muita satisfagdo com os
resultados adquiridos em sessdes com diferentes protocolos usando laser. N&o
obstante, 36% nao alcancaram totalmente satisfacdo com as terapias. Deste modo,
fazer um levantamento de estudos tendo por base artigos que tornem possivel uma
comparacdo de protocolos e resultados presentes na literatura contribui em diversos
aspectos para a populacdo de modo geral e para a populacdo negra no que se refere a

representatividade.

Baseando-se em estudos realizados por CHATHRA, 2018 contata-se que as
disfungbes na pele adquiridas através da acne geram desconforto estético e
psicossocial, cresce a busca por pesquisas e a procura por terapias que amenizem 0s
efeitos causados por processos inflamatérios que culminam em lesdo tissular nas
camadas superficiais e profundas da pele, pois as cicatrizes sdo consideradas como
lesBes e insultos a derme e epiderme, estas sdo caracterizadas pelo resultado da
complexidade fisiologica da ferida e suas fases inflamatorias, de proliferacdo e
remodelacdo, causando uma aparéncia irregular da epiderme, por iSSO possui um
grande potencial debilitante tanto fisica quanto emocional no que se refere a doenca

dermatologica, atingindo tanto adolescente quanto adultos de 11 a 30 anos.

A manifestacdo de acne estdo localizadas geralmente no rosto, pescoco, costas,
peitoral e outras areas com grande quantidade de foliculos pilosos e glandulas
sebaceas, as cicatrizes pos acne sdo decorrentes de inflamacéo inicial e severa, assim

Como 0 tempo que o paciente passa antes de iniciar tratamentos adequados interfere
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no agravamento da lesdo, o estagio inflamatério da acne causa mudancas

permanentes na pele e fibrose (CHEN et al., 2021).

Conforme Fabbrocini, 2010, os subtipos de cicatrizes de ache podem ser identificadas
e classificadas como cicatrizes do tipo atréficas e hipertréficas. Sendo as atroficas
(aparente depressao com invaginacdes de formato variado) identificadas como icepick,
rolling, boxcar. As icepick séo estreitas, puntiformes e profundas, com diametro menor
e tem sua abertura geralmente mais larga e mais profundo com formato de uma letra
"V". Ja as cicatrizes do tipo rolling tem aparéncia ondulante a pele em formato de letras
"M", sdo caracterizadas como cicatrizes de rolamento pelo formato mais arredendado e
geralmente s&o maiores que 4 a 5mm. As cicatrizes do tipo boxcar sdo redondas ou
ovais com bordas verticais e tendendo maior alargamento na superficie do que as
cicatrizes do tipo icepick e ndo tem a forma afilada de “V”. Nao obstante, elas séo
visualizadas com o formato de uma letra "U" com uma base ampla, sendo superficiais
guando menor que 3mm ou profundas quando maior que 3mm de diametro. A cicatriz
hipertréfica caracteriza-se pelo endurecimento e altura, ou “grossa” como popularmente
€ chamada, diferente da queloide que o tecido cicatrizado é intensamente duro e esta

fora dos limites da cicatriz.

Para as lesGes pOs acnhe sao usadas diversas terapias como peelings quimicos ou
mecanicos, subincisbes e com lasers de diferentes espectros para alcances tissulares
variados indicados para fototipos que necessitam de protocolos diferenciados para
tratamento das das lesBes, devido a ndo adequacdo da pele negra por alguns
cromoforos alvo desses lasers (CHATHRA, 2009). Por isso, 0 uso de laserterapia entre
outros procedimentos tem sido alvo de busca por alguns pacientes que possuem algum
grau dessas lesdes que serdo o alvo de analise dos estudos em revisdo, analisando as
caracteristicas dos protocolos, em pulsos curtos, médios, longos e variados ou
multiplos, além de mensurar a amplitude do alcance de cada laser, tendo em vista que
cada tipo de laser possui uma modalidade e alcance (luz e radiacdo) dependendo da
regulacéo do aparelho, e, que os lasers sao considerados ablativos e ndo ablativos de
acordo com suas especificacdes pela forma que atinge o tecido (CATORZE, 2009), os

gue promovem destruicdo celular na area a ser tratada ou nédo causando dano ao
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tecido, atuando nas camadas superficiais ou mais profundas (epiderme e derme),
podendo também ter especificidades em relacdo ao tempo diferente de desparo, como
ocorre nos lasers de picossegundos ou nanosegundos, fazendo desta forma neste
estudo uma analise comaparativa do laser Nd-yag (Neodymium-doped yttrium
aluminium garnet), neodimio-itrio-aluminio-granada e Er-yag (Erbium-doped yttrium
aluminium garnet), Erbio-itrio-aluminio-granada, em diferentes intensidades visando o
tratamento de cicatrizes hipertroficas, atréficas e hiperpigmentacdo ocasionadas por
acne em diferentes graus e sdo usados para outros protocolos como rejuvenecimento,
remocdo de tatuagens, peelings, liftings, talanglectasias e vasos mais calibrosos

através de seus diferentes cromoforos alvo.

Os lasers com comprimento até 1900nm aproximadamente sdo considerados nao
ablativos, como por exemplo os laseres Nd-yag 532 e 1064nm (croméforo melanina),
gue alcancam camadas mais profundas da pele causando aquecimento da regido sem
lesionar, jA o Er-yag de 2940 e o laser de CO? (cromoforo agua) sédo considerados
ablativos por causarem injurias na pele, de maneira superficial (epiderme) facilitando
até a entrega de ativos pos laser (drug delivery), em contrapartida o alcance da derme
ndo é profundo. Em relagcdo ao mecanismo de a¢éo dos lasers e efeito que causara na
pele do paciente, se ablativo ou ndo ablativo, essa acdo também dependera do
comprimento de onda utilizado observando o nanometro e a intensidade quanto a
entrega de energia em jaules. Referente ao formato, sendo ele fracionado (em formato
de chuveiros), deixara entre os feixes um espaco integro que facilitara a recuperacao
do tecido, ou néo fracionado (formato de blocos) , energia e tamanho dos feixes de luz
disparados. Esses formatos podem ser aplicado em ambos os lasers, isto €, ablativos e
ndo ablativos nas microzonas térmicas.

Os lasers ablativos vaporizam e destroem por fototermdlise a epiderme e a

derme superficial. (...), s@o usados na dermabrasdo por laser, vulgarmente

denominada resurfacing ou, com mais propriedade laserabraséo. (CATORZE,
2009)

Entetanto, salientamos que o tratamento de sequelas decorrentes de acne exigem

estudos especificos para diferentes fototipos. Para este fim, os fototipos Ill a VI de
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acordo com a escala de Fitzpatrick (SHARMAN et al, 2021), foram selecionados como
objeto de estudo pelo volume de intercorréncias e queixas durante e pés tratamento,
sabendo que cada tipo de pele possui especificacdes histoldgicas diferenciadas, sendo
a pele caucasiana, asiatica e negra tipos e localizacdo de melanina diferentes em
relacdo as camadas dérmicas, além dos tipos distintos de melanina, como a
eumelanina com pigmentos variando entre preto e marrom e a feumelanina com
pigmentos entre tons de vermelho e amarelo. Na pele caucasiana encontramos de 10 a
15 camadas no extrato corneo, melanina ausente na camada superior da epiderme
melanossomas pequenos e agregados alguns na camada basal e malpghiana
(espinhosa). A pele negra possui aproximadamente 28 camadas de extrato cérneo,
maior quantidade de melanina distribuidos em toda epiderme melanossomas grandes e
ndo agregados numero aumentado na camada basal e a pele asidtica em relagdo a

melanina, possui dois tipo em sua composicdo, a eumelanina e a feumelanina.

Vale salientar que inicialmete o laser mais utilizado nos tratamentos da superficie da
pele era o laser de CO2 a base de dioxido de carbono com comprimento de 10.600nm,
(CAMPOS, 2009), hoje ainda utilizado pelo baixo custo do equipamento, mas com
muitas intercorréncias e alto potencial de dor nas aplicacbes, de acordo com ALEXIS,
2013, esta associada ao alto risco de hiperpigmentacédo e cicatrizes em pacientes com
fototipos Fitzpatrick V e VI, geralmente ndo recomendado a esses pacientes. Segundo
pesquisa realizada pelo “The American Society for Aesthetic Plastic Surgery” o
crescimento no mercado econdmico por procedimentos ndo cirdrgicos obteve

crescimento relevante, aumentando o tipo de aparelhos de laser e suas especificacoes.

2. OBJETIVO
Comparar eficicia e seguranca entre os lasers ablativos e ndo ablativos er: yag e nd:
yag com diferentes comprimentos de onda em pacientes com cicatriz p6s acne com

fototipos variados.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Apresentar os espectros e protocolos especificos utilizados e os resultados alcangados.
Especificar os efeitos histoldégicos de cada protocolo de acordo com o a configuracéo
usada em cada laser e fototipo.

Comparar a eficicia alcancada em cada estudo com suas devidas especificacdes e
parear com resultados alcancados.

Explicar a concepcdo de laser e seus diferentes recursos alcancados, seus

fundamentos e indicacéo para laserterapia.

3. MATERIAIS E METODOS

Nesta revisdo de literatura sistematica foram selecionados quatro artigos através do
banco de dados PUBMED, nos quais os autores dos trabalhos selecionados
condurizam pesquisa randomizada, spit-face de estudo comparativo em pessoas com
fototipos variados entre Il e VI da escala Fitzpatrick com cicatrizes p6s acne dos tipos
atroficas e hipertroficas com lasers Nd-yag e Er-yag de diferentes densidades e
diferentes fluéncias, sendo eles ablativos e nédo ablativos. Contudo abordamos uma
analise comparativa entre os resultados de estudos que utilizaram laserterapias
ablativas e ndo ablativas nestes fototipos nos ultimos 12 anos, favorecendo a
atualizacdo dos profissionais das areas de estética e saude, promovendo atualizacbes

periodicas a ciéncia.
4. RESULTADOS

O artigo de SHI et al., 2021, apresenta os grupos “picossegundos” e “ndo ablativo”
utilizando lasers Nd-yag 532nm e 1064nm e Er-yag 1540nm respectivamente, apesar
das nomenclaturas amos os lasers sdo ndo ablativos. Vinte e dois pacientes com pele
tipo 1V de Fitzpatrick (Fig.1) foram incluidos neste estudo, com idade média entre 29 e
68 anos, com duracdo média das cicatrizes de acne de 8,8 anos.

O grupo “picosegundos” impactou todos os tipos de cicatrizes de acne (antes e ap0s o
tratamento; P=0,000 para todos os tipos, P<0,001 para o tipo U (rolling), P=0,002 para
o tipo V (icepick) e P=0,021 para o tipo M (boxcar) e efeito mais pronunciado sobre o

Escore ECCA (Fig.2) do que o grupo “ndo ablativo” para cicatrizes de acne tipo V e tipo
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U. Apos o tratamento, a altura de cada local de tratamento foi significativamente menor
do que antes do tratamento (P = 0,041) no grupo de “picossegundos”, mas ndo no
grupo néo ablativo (P = 0,785).

Referente a satisfacdo dos pacientes e pesquisadores observou-se uma maior
satisfagao em todos os quesitos no grupo “picossegundos”(Fig.3).

A taxa de eritema relatada (Fig.4) foi maior em pacientes tratados com laser de
picossegundos, enquanto edema, exsudacgdo, purpura, dor e EAs (efeitos adversos) de

longo prazo foram semelhantes entre os grupos.

Figura 1
Tabela 1 - Dados do estudo
Caracteristicas N (%) ou + SD
Género
Masculino 4(18.2)
Feminino 18 (81.8)
Idade (anos) 29.68 £ 3.75

Durac3o das cicatrizes de acne (anos) 8.8+3.4
Lado do laser picosegundo

Esquerda 13 (59.1)
Direita 9 (40.9)
Pele tipo Fitzpatrick
1 0
\% 22 (100.0)
Nota: SD, desvio padrdo
Figura 2
Tabela 2 - ECCA score
ECCA score Grupo picossegundo Grupo ndo ablativo Valor P
Todos os tipos de cicatriz
Antes do tratamento 21.67 £3.22 21.68 +3.25 0.658
Depois do tratamento 20.73£3.63 21.25+3.26 0.000
Valor P 0.000 0.001
Cicatriz tipo V
Antes do tratamento 17.90 £ 0.30 17.90 £ 0.30 1.000
Depois do tratamento 16.67 £1.15 17.52 £ 0.68 0.004
Valor P <0.001 0.017
Cicatriz tipo U
Antes do tratamento 21.47+£0.81 21.48 £0.87 1.000
Depois do tratamento 20.38+1.12 21.00+1.00 0.020
Valor P 0.002 0.096
Cicatriz tipo M
Antes do tratamento 25.62 +0.62 25.67+0.73 0.576
Depois do tratamento 25.14+0.57 25.24+0.44 0.329
Valor P 0.021 0.047

Nota: ECCA score, escala de avaliagdo clinica das cicatrizes de acne
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Figura 3 Figura 4

Tabela 3 - Tratamento, eficacia e satisfagdo ,
Tabela 4 - Efeitos adversos

Grupo Grupo o Grupo picossegundo  Grupo ndo ablativo
Varidveis picossegundo _ alorP EA w21 22 ValorP
ablativo (n=22) —
(n=22) EAimediatos
PRIMOS score Eritema 1.5610.23 1441024 0.047
Saantesdotratamento 669943546 56.60£24.80 0316 Fdema 132201 127205 0389
Sadepois dotratamento  4896£2085  59.12:3220 0132 Eﬁfsjfa” N
ValorP 0.041 0.785 Do 495179 ATS:LR 06l6
Sqantes do tratamento ~ 154.76+128.38 123.90496.80 0419 EA delongo prazo
Sq depois do tratamento ~ 97.31484.80 117.16£108.00 0.358 Durago do eritema 3244215 320£385  0.929
Valor P 0.02 0.519 Tempo de encrostamento 273£0.87 30+144 0517
Satisfagio do paciente Hiperpigmentacdo 0.13£0.35 0171043 0590
Stifagiocomporo 286£081  181£081 0001 ::E:mee"t”” EZ?E; gzéiiﬁ gfgz
Satisfagdo com cicatriz 293+088  239+075  0.009 Duragio de dor 1354317 1434336 019
Satisfagdo comseguranga ~ 3.55+070 3391078  0.137 Nota: EA, efeito adverso

Fonte: SHI et al., 2021

De acordo com o artigo de TAHER et al., 2010 que dividiu os estudos em trés grupos
(A, B e C) podemos observar que o grupo “A” Er-yag tradicional (ndo informado o
comprimento da onda) todos os pacientes sentiram dor por 2 dias sendo a média de 1-
4 e desconforto de 1 a 4 dias sendo a media 4 a 8 dias, receberam analgésico
intramuscular em 55% (5 pacientes) depois da recuperacéo foi observado melhora nas
cicatrizes de acne. novas cicatrizes foram observados em 2 casos. cuidados foram
tomados para evitar o aparecimento durante a recuperagao. Histologicamente foi
contatado o afinamento da epiderme apenas na camada basal em algumas areas, além
da organizacéo tissular da cicatriz e a melhora do colageno, deposicdo do tecido
fibroso, melhora dos fibroblastos e macrofagos, significante de melhora da deposicéo
de colageno foram avaliados usando hematoxilina-eosina e Masson Tricrome. No
grupo “B” o laser Nd-yag usado em todos os pacientes e observou-se dor por 2h
(media de 0-12) sem disconforto sem necessidade de analgésicos exceto em 1 (12,5%)

paciente por 24h, aparecimento de hipiremia e vermelhiddo apenas por 12h em 2
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(25%) pacientes, por menos de 3 dias sem intercorréncias de hipopigmentacdo ou
hiperpigmentacdo. Surgimento de edema em um paciente (12,5%) menos de 1 dia e
resolvido com compressa de gelo, sem formacéo de crosta, escamacao ou formacao
de infeccdo e apds 7 sessdes avaliou-se consierdvel melhora na cicatriz pds acne.

Na analise histologica as avaliagbes mostraram minimo afinamento da epiderme,
reorganizacdo do tecido cicatricial e melhora sutil da deposicdo do colageno com
minima deposi¢do do tecido fibroso observado com neocolagenese, em particular a
deposicao de colageno foi significantemente melhorada apds todos os tratamentos. No
grupo “C” o uso do laser fracionado Er-yag com alta energia (ndo especificado o
comprimento da onda) com profundade de coagulacdo do tecido mostraram grande
melhora clinica no tratamento da cicatriz. Como observado no estudo a dor
permaneceu por 6 horas (media de 2 a 18), desconforto minimo foi observado e
solucionado nas primeiras 24hs, apenas 1 paciente desenvolveu hiperpigmentacédo pos
inflamatodria. Outro caso mostrou cicatriz localizada solucionada com corticoide
intralesional injetavel. O eritema, permaneceu por 5 dias em um caso, resolvido com
aplicagdo de pomada antibiotica. Nao foi observado fomagéo de crosta, escamagao ou

infeccdo nesse grupo.
Figura s

Avaliagao histologica grupo “C”

Pl 4
(A) (B)

©) (D)

Fonte: TAHER et al., 2010

A avaliacdo histologica mostrou a derme e epiderme injarias térmicas com formacao
microscoépica de detritos necrdéticos epidermicos com estrato corneo normal feito por

biopsia durante o tratamento. No fim do tratamento o tecido cicatricial mostrou
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organizacdo e proeminente melhora na deposi¢cdo de colageno com minima deposicao
fibrosa do tecido, aumento da elastina e poucos fibroblastos.

No terceiro artigo de YIN at al., 2014 foi constatado Reducdes significativas na
pontuacdo de acne (P <0,01) foram obtidas em visitas de acompanhamento apos 1, 3,
6 e 12 meses. Apds 6 meses, as lesdbes mostraram melhora geral em todos os
individuos (bom a excelente em les6es inflamatérias de acne), melhora geral de 80%
nas cicatrizes de acne. Depois de 12 meses, a maioria dos individuos apresentou
melhora das cicatrizes hipertroficas/atréficas (boa a excelente em 85%) e nenhum
apresentou lesbes inflamatérias acneicas recorrentes. A autoavaliacdo do paciente
também revelou boa excelentes melhorias (em média) nas lesdes e cicatrizes de acne,
com melhorias significativas na auto-estima ap0s 6 meses pos-tratamento.

A complicagdo com hiperpigmentacdo ocorreu necessitando de acompanhamento por
mais de 3 meses e pouca melhora ocorreu. nesse estudo o nd yag mostrou moderada
melhoras em todos os tipos de cicatrizes com minimas intercorrencias, constatou-se
melhor formacao de novo colageno com melhora da camada dermica e
aproveitamento de 30 a 70%.

Nos estudos de ALEXIS et al. 2021, com laser Er-yag 1550 e 2940nm recrutou 7
pacientes com fototipos V e VI, utilizou o sistema de pontuacdes de classificacdo de
cicatrizes globais quantitativas (QGSGS) melhoraram significativamente desde a linha
de base em 16 e 24 semanas (p = 0,0277). Melhorias nos escores QGSGS ap0s
tratamentos de maior e menor densidade de entrega em jaules foram estatisticamente
semelhantes (p = 0,96). Os pesquisadores e 0s pacientes classificaram as cicatrizes
como sendo significativamente melhoradas pela escala analdgica visual nas semanas
16 e 24 em comparacdo com a linha de base (p < 0,001) para ambas as densidades de
tratamento. Cinco de 7 e 3 de 7 pacientes no grupo de lasers com densidade mais alta
e mais baixa, respectivamente, apresentaram hiperpigmentagcéo leve ou moderada
guando um investigador observou a reagao no local.

As pesquisas efetuadas por NIRMAL et al. 2012 apresentou pesquisa com 25
pacientes com fototipo V e VI alcancando 90% de aproveitamento nas aparéncia dos
pacientes (fig.6), usando o laser Er-yag 2940nm com uso de resfriador, dividindo as

aplicacdes em 4 sessdes com 0s seguintes parametros: fluéncia 1,200 e 1,400 mJ com
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Sistemas de tratamento com pulso Todas as sessfes pulso longo (2 Hz) e manoplas
com feixes em 9x9mm na primeira sessdo e 7X7mm na segunda sessao com direcéo
variada (vertical, hotizontal e oblicuo)

Figura 6 Figura7

Antes e depois do tratamento com laser Er-vaa 2940nm Evolucéo nés laser: a.antes b.1 sesséo c.3 dias d.7 dias

Fonte: NIRMAL et al. 2012

5. DISCUSSAO

A acne atrofica e hipertréfica ocorre por resolucdo deficiente ap6s a cicatrizacdo da
acne inflamatéria ativa na glandula sebacea, essas cicatrizes sdo usualmente
classificadas de acordo com a forma e profundidade, elas envolvem estruturas
profundas marcadas na superficie causando recuo e atrofia, somado a isso o tecido &
destruido pela atividade enzimatica e por acdes de mediadores inflamatdrios
causadores da ruptura dos foliculos e cistos que podem agravar a condi¢cdo. O
rejuvenecimento da pele a laser revolucionou o tratamento das cicatrizes de acne, eles
apresentam um maior desafio terapeutico e o rejuvenecimento ablativo com Er-yag
remete ao método tradicional de tratamento de cicatriz pds acne que € associado com
consideravel tempo de cicatrizacdo com risco prolongado de vermelhidao, eritema,
edema, infecgdo, crosta e escamacdo e marcas, sendo também um procedimento
doloroso e geralmente requer anestesia e sua eficacia gira em torno de 25% a 90% no

tratamento da injuria pos acne. As alteracbes na pigmentacao sdo comuns,
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especialmente hiperpigmentacao nos pacientes com fototipos de pele IV a VI (negra e
asiatica) existe a melhora na remolelacdo do colageno e elastina. Nesses estudos a
dor, desconforto, edema e infeccdo ndo foram comuns. Deste modo, ocorreram em
poucos casos e com minima intervencdo, resolvidos espontaneamente. Para a
avaliacao clinica do resultado de estudos do laser fracionado Er-yag 2940nm ablativo,
constataram que a combinacdo de ablacdo da derme e epderme melhoraram a
resposta em relacdo a fibrose, sendo rapida e com efeitos significativos, comparados
com o0s ndo ablativos. a pele foi preservada e areas adjacentes também, além dos
estudos histopatologicos mostrarem Os estudos histopatologicos revelaram discretas

zonas microtérmicas de espessura epidérmica e parcial.

6. CONCLUSAO

O laser de picosegundo Nd:YAG fracionado de frequéncia dobrada de 1.064/532 nm
mostrou eficicia no tratamento de cicatrizes atroficas de acne do que a alternativa e
proporcionou seguranca satisfatéria com melhora adicional dos poros e do brilho da
pele, o uso do laser fracionado Er:YAG teve as maiores melhorias clinicas no
tratamento de cicatrizes, com eritema leve sem qualquer tempo de inatividade. Com o
edema nao durando mais do que 1 dia. Nenhuma crosta, formacédo de crostas ou
infeccéo foi observada neste grupo. A fotocoagulacdo fracionada com laser Er:YAG é
uma opcao promissora para o tratamento de cicatrizes atréficas pos-acne, evitando os
efeitos adversos dos procedimentos ablativos a laser com melhorando a eficacia
limitada dos ndo ablativos. € seguro e eficaz no tratamento de cicatrizes de acne na
pele de Fitzpatrick tipos IV a VI. A hiperpigmentacdo pés-inflamatoria autolimitada foi
uma ocorréncia comum, especialmente com maiores densidades de tratamento.

Entre a terapia ablativa e ndo ablativa as pesquisas se voltam para os lasers néo
ablativos, iniciando com luz intensa pulsada, seguro, mas com eficacia limitada, com
resultados ndo comparaveis com os ablativos. usaram como ndo ablativo o Nd-yag a
1064 nm, mostrando-se efetivo com tempo de cicatrizagdo e morbidez minima,
requerendo multiplas sessodes, entre 6 e 8, com anestesia local e resultados variaveis.
por outro lado os ndo ablativos nd yag 1060nm séo conhecidos como modificadores da

aparéncia da cicatriz de acne por estimulagdo do colageno produzindo remodelacao
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dermica. o Nd-yag foi mais efetivo nas cicatrizes superficiais boxcar e rolling e menos
efetivos nas boxcar e rollings profundas, e icepick scars. Existe melhora de 40 a 50%
nas cicatrizes no tratamento ndo ablativo com minimos efeitos colaterais e menor
efichcia comparado com ablativo ER yag. O laser fracionado ndo ablativo Er-yag
1550nm é seguro e eficaz no tratamento de cicatrizes de acne na pele de Fitzpatrick
tipos IV a VI. O que se observa entre 0 uso dos lasers desse estudo, seria a
combinacao dos lasers adequando-os a cada fototipo da escala Fitzpatrick de acordo
com o grau da lesdo pdés acne. Tanto os lasers ablativos como os ndo ablativos
corresponderam satisfatoriamente ao tratamento em relacdo ao resultado, sendo os
diferenciais a dor e downtime, isto €, o tempo de recuperacao e quantidade de sessfes

satisfatorias para um resultado razoavel.
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