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ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE
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EPIDERME

A epiderme é a camada mais
superficial da pele, em contato com
o ambiente. Ela é formada por tecido
epitelial estratificado pavimentoso e
gueratinizado.

O estrato germinativo ou basal é a
camada mais profunda da epiderme
e em contato com a derme. Essa
camada é responsavel pela
renovacao da epiderme,
apresentando intensa atividade
mitotica.
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DERME

E a camada intermedidria da pele, formada por
fibras de colageno, elastina e gel coloidal, que
(conferem) dao tonicidade, elasticidade e
equilibrio a pele, e por grande quantidade de
vasos sanguineos e terminagdes nervosas. Essas
terminacdes nervosas recebem os estimulos do
meio ambiente e os transmitem ao cérebro,
através dos nervos. Estes estimulos sao
traduzidos em sensagoes, como dor, frio, calor,
pressdo, vibracdo, cdcegas e prazer. E na derme
gue estao localizados os foliculos pilosos, os
nervos sensitivos, as glandulas sebaceas,
responsaveis pela producao de sebo, e as
glandulas sudoriparas, responsaveis pelo suor.
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HIPODERME

* E aterceira e Ultima camada da
pele, formada basicamente por
células de gordura. Sendo assim,
Sua espessura é bastante variavel,
conforme a constituicao fisica de
cada pessoa. Ela apdia e une a
epiderme e a derme ao resto do
seu corpo. Além disso, a
hipoderme mantém a temperatura
do seu corpo e acumula energia
para o desempenho das funcoes
biologicas.




ANATOMIA E FISIOLOGIA DO PELO

3 TIPOS DE PELOS EM HUMANOS:

* Lanugo: pelo que cobre o feto

* Velo: pelo fino, claro, cerca de 2mm,
abrange as areas da pele
aparentemente sem pelos.

e Pelo Terminal: longo, duro,
pigmentado, é encontrado tanto em
areas nao dependentes de hormonios
androgénicos (sobrancelhas e cilios),
como em areas dependentes de
hormonios androgénicos.




* Bulbo - A extremidade inferior do foliculo é
expandida e é conhecida como bulbo capilar

* Papila dérmica - a papila é composta de tecido
conjuntivo altamente vascularizado e fornece
nutrientes para as células de divisao rapida da
matriz, o que produz o cabelo. apresenta-se como
um local essencial para a regeneracao folicular,
sendo uma pequena estrutura conjuntiva
ricamente vascularizada e inervada.

A maior parte da atividade mitética do
elo esta nesta estrutura, situada na metade
inferior do bulbo, na matriz onde ocorreria uma
rapida reproducao celular permitindo o crescimento
da fibra do pelo.
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* Para que obtenha-se um resultado
satisfatorio em depilacao eficaz e
duradoura, é necessario a
destruicao das partes essenciais na
reproducao do pelo, como: bulge,
papila dérmica e vasos sanguineos.

* ACIMA DE 60 GRAUS OCORRE A
COAGULACAO DAS PROTEINAS DA
PAPILA DERMICA IMPEDINDO O
CRESCIMENTO DO PELO.
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CICLO DE CRESCIMENTO DO PELO

Fase Anagena Fase Catagena Fase Telégena Fase Anagena
eixo capilar novamente

foliculo capilar



FASE ANAGENA

* Fase de crescimento da matriz, com rapida proliferacao de células. o
foliculo anageno penetra mais profundamente na pele

* A duracao dessa fase é variavel entre as diferentes regides do corpo
(2 a 6 anos)

* Essa fase é o alvo temporal do tratamento por laser, pois com a rapida
divisao celular ocorre o maior pico de producao e concentracao de
melanina



FASE CATAGENA

* Fase de transicao entre anagena e a telogena, caracterizada pela atrofia do
foliculo que regride a um terco de suas dimensoes

e ApOs a fase anagena o segmento bulbar é quase totalmente destruido.
entao se inicia a fase catagena

* Interrompe-se a melanogénese na matriz e a proliferacao celular diminui
até cessar. a extremidade do pelo assume forma de clava.

e Essa fase dura cerca de 2 semanas



FASE TELOGENA

* Fase na qual o pelo se desprende e o foliculo entra em repouso, e
reduzindo-se a metade de seu tamanho normal

* Ha uma desvinculacao completa entre a papila dérmica e o pelo, a
bainha externa se afina e passa a envolver o pelo totalmente e
foliculo torna-se uma estrutura de ancora para o desenvolvimento de
um novo foliculo

e Essa fase dura em torno de 6 semanas



* O tratamento de epilacao a laser eficaz
induz a transicao da fase anagena para
a fase catagena e o pelo é
subsequentemente expelido (fase
teldgena).

* Dependendo da temperatura
especifica atingida no foliculo e do
tempo de exposicao havera a reducao
temporaria ou permanente do pelo.

* Temperatura ideal é acima de 60 graus




PERCENTUAL DE PELOS NA FASE ANAGENA

AREA MEDIA
BARBA 70%
COURO CABELUDO 85%
AXILAS 30%
TRONCO 20%
REGIAO PUBIANA 30%
PERNAS 20%

BRACOS 20%



OS PRINCIPIOS DO LASER

A palavra “LASER” & um acronimo: L ight Amplification by Stimulated

Emission of Radiation Ou seja: Luz Amplificada Estimulada pela Emissao
de Radiacao.

Esse dispositivo, que hoje ja nao podemos viver sem, que o engenheiro
elétrico e fisico norteamericano Theodore Maiman inventou em 1960.

Para Theodore Mainman o LASER é “uma solu¢ao a procura de um
problema”.
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VAMOS ENTENDER O QUE E LUZ!

ONDAS DE RADIO

MICRO-ONDAS

INFRAVERMELHO

ULTRAVIOLETA

RAIO-X

RAIOS GAMA

El

Comprimento de onda (nanémetro)

E uma onda eletromagnética que
podemos ver.

E composta de 7 cores do arco iris, e cada
cor respeita um comprimento de onda do
vermelho ao violeta.

A luz pode ser monocromatica ( possui
uma cor e um so6 comprimento de onda)
ex: laser

Policromatica (possui mais de uma cor ou
comprimento de onda) ex: luz branca do
sol.



DIFERENCA ENTRE LUZ E LASER

Laser Luz Pulsaca |
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NAO COERENTE E NAO COLIMADO COLIMADO E COERENTE




INTERACAO DA LUZ COM O TECIDO

* Reflexao: é o retorno da radiagdo incidente para o meio que a propagou,
cerca de 5% da luz é refletida no extrato corneo.

* Absorg¢do: é o principal indicativo da interagdo laser-tecido. a absorg¢ao
ocorre quando o féton entrega a sua energia ao cromoforo alvo.

* Dispersdo: € quando a radiagao atravessa o tecido colidindo com as
gartlculas sem haver absorcao. se da devido ao colageno presente na
erme.

* Transmissao: e a capacidade da radia¢do atravessar o tecido sem sofrer
atenuacao.



PARAMETROS

 Comprimento de onda

Em geral, quanto maior o comprimento de onda utilizado, maior sera a penetracdao na pele;
portanto deve-se escolher comprimentos de onda que tenham boa absor¢ao pelo croméforo-alvo e
que penetrem o suficiente na pele.

* Densidade de Energia ou Fluéncia

~_Aenergia de radiacdo eletromagnética resultante € medida em Joules (Jf) e 0 parametro
mais utilizado é Fluéncia = energia por unidade de drea = J/cm®. Quanto maior a fluéncia, maior a_
possibilidade de dano térmico do tecido desejado e, também, de estruturas proximas por conducao
do calor.

OBS: Poténcia = é a quantidade de trabalho ou energia liberada por quantidade de
tempo. A unidade que mede a poténcia é Watts (W) e equivale a um jaule por segundo (1W=1
J/s). Poténcia (W) é igual a energia (J) dividida pelo tempo (s).



* ENERGIA - quantidade de luz emitida pelo equipamento , medida em
joules (j). (resposta térmica do tecido entregue pela ponteira do
equipamento)

 DENSIDADE DE ENERGIA - quantidade de energia (j) liberada sobre
uma area (cm2) = (j/cm?2)

* FREQUENCIA - é a velocidade de energia entregue por segundo,
medida em hertz (hz) ex: 5hz - 5 vezes por segundo)



* Durag¢ao do Pulso ou Largura do Pulso

O tempo de exposicao do cromodforo a luz (pulso) pode ser selecionado para que o calor ndo se difunda
para as estruturas adjacentes, provocando, assim, lesao seletiva do alvo (fototermolise seletiva).

Fototipo 2 e 3 - 20ms a 30ms 18;j
Fototipo 4 - acima de 40ms 18]
Fototipo 5 —100ms 15j

Fototipo 6 —400ms 12]

*Parametros encontrados em artigos cientificos

* Tempo de Relaxamento Térmico

Corresponde a duracao do intervalo entre os pulsos, ou seja, é o tempo necessario para que o tecido
alvo escolhido perca 50% do calor pelo processo de dissipag¢ao térmica. Se a duragao do pulso de luz emitida for
menor que tempo de relaxamento, menor sera a dissipa¢ao de energia para as estruturas adjacentes e maiores
as chances de intercorréncias. O tempo de relaxamento da melanina da epiderme varia de 3 msa 10 ms e da
melanina do pelo 20 ms a 100 ms.

OBS: A pele escura absorve mais luz e aquece a uma temperatura mais alta, com isso tempos de
retardos mais longos sao exigidos para permitir que a pele resfrie.



Como descrito anteriormente, quando um
tecido absorve a luz, a energia é convertida em calor,
e é esse aquecimento, que produz efeitos fisioldgicos.
Além da quantidade de energia absorvida, a taxa a
gue o tecido perde de calor também determina quais
estruturas serdao aquecidas para as destruir.

A TRT é importante, pois deve ser utilizada
para ajudar a limitar o efeito de tratamento do Laser
/ Luz Pulsada para o tecido alvo, minimizando os
danos nao intencionais de estruturas circundante.

* Menor TRT — maior calor (pulso curto) fototipos baixos
* Maior TRT — menos calor (pulso longo) fototipos altos




* Barreira Epidérmica

Quando utiliza-se Lasers nao ablativos, deve-se ter preocupagao com a camada de
melanina epidérmica, que é uma barreira a penetracao da maioria dos comprimentos de onda
utilizados, principalmente nos pacientes com fototipos mais altos IV, V e VI e na pele bronzeada.

Nesses casos, existe a possibilidade de aumento de temperatura importante na
epiderme, que pode ocasionar queimaduras superficiais e efeitos adversos, como crostas,
vesiculas, discromias e cicatrizes. Para evitar dano térmico a epiderme e diminuir o desconforto.

* Fototermolise Seletiva

O principio desta teoria € a destruicao seletiva e especifica de um alvo na pele com um
minimo de dano térmico a outros componentes adjacentes, a energia térmica tem que ser
controlada. Quanto maior o comprimento de onda, mais profundamente a luz penetra.

Como a melanina s6 é encontrada na fase anagena (de 1,5 a 4 mm abaixo da pele), a
depilacao sera eficaz quando a luz alcancar a porcao do bulbo a uma determinada poténcia e
produzir uma temperatura média de 60°C. Com esta temperatura no nivel bulbar, havera a
fototermolise seletiva, com destruicao completa do pelo (Barnes, 2019).



ANALISE DE ARTIGOS CIENTIFICOS

* Toosi et al. em 2006 compararam a eficacia clinica e efeitos colaterais de um LASER
alexandrita, um LASER de diodo e LIP (filtro: 650 nm), energia: 22—34 J/cm2, pulso
duplo, duracao do pulso: 20 milissegundos, tempo de relaxamento: 10-40
milissegundos) para depilagao em 232 pacientes. Seis meses apos o tratamento (3a 7
sessOes), ndao houve diferenca entre a reducao média de pelo de LIP (66.9 + 17.7%),
alexandrita (68.8 + 16.9%) e diodo LASER (71,7 + 18,1%) (P = 0,194).

e Usando tomografia computadorizada, Amin e Goldberg em 2006 avaliaram eficacia de
um aparelho LIP (filtro vermelho), um LASER de diodo de 810 nm e um LASER de
alexandrita de 755 nm em 10 pacientes com pelos nas costas e coxas. A avaliacao foi
realizada 1, 3 e 6 meses apods o segundo tratamento mostrou uma diminuicao
si%nificativa na contagem de pelos (+ 50%) para todos os dispositivos de luz (sem
diferenca estatistica).

* A melanina é encontrada somente no bulbo piloso, na fase anagena e a depilacao com o
laser sera eficaz quando o laser atingir o bulbo a um determinado parametro de poténcia
e se encontrar numa temperatura média de 60°C, o que proporciona a fototermolise
seletiva, tendo a destruicao completa do pelo. (BORGES,2004)



» Estudos clinicos realizados por Sanches et al. em 2002 relataram taxas de reducao
de pelo variaveis ao usar LASERS de diodo, que variavam de 65 a 75% aos trés
meses apds um a dois tratamentos com fluéncias de 10 a 40 J / cm?, até reducdes
Zléﬁ)?riorzes a 75% em 91% dos pacientes com 3 a 4 tratamentos, com fluéncia de

cme.

 Cameron et al. em 2008 realizaram um estudo comparando resultados
depilatdrios entre luz intensa pulsada (LIP) e LASER de Diodo e observaram que,
na escala analogica de dor, os pacientes tratados com LASER apresentavam niveis
mais altos de dor, mas com a LIP foi preciso maior numero de sessoes para se
obter o mesmo efeito e o tempo de espera até o novo crescimento de pelos foi
menor.

* Royo et al. em 2011 observaram os resultados de 368 pacientes e as areas que
reagiram melhor ao LASER foram a regiao pubica - virilha - e as axilas. No seu
estudo, a perda de pelos por sessao foi gradual e proporcional ao numero de
sessoes realizadas. A eficiéncia total do tratamento foi de 75 a 100%.



VAMOS CONHECER AS
TECNOLOGIAS?



LIGHT SHEER — Laser de diodo (808nm
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NDYAG — 1064nm




GALAXY FIBER - Diodo




O LASER DE FIBRA OTICA PROPORCIONA
MENOR NIVEL DE DIVERGENCIA DE SEU
FEIXE LASER PROPORCIONANDO MAIOR
DISTRIBUICAO DE ENERGIA,
CONFERINDO MAIS EFICIENCIA PARA A
REALIZACAO DA FOTOTERMOLISE
Convencional Galaxy Fiber SELETIVA. (BARNES, 2008)
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ACRUS HTM — Alexandrite, Diodo e NDYAG
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TECNOLOGIA ADENA LASER




* Ao combinar os trés comprimentos de ondas
mais usados na depilacao a laser, o Adéna
laser se torna um dos equipamentos mais
completos do mercado, tendo a possibilidade
de atender a maior variedade de clientes, com
qualquer fototipo de pele e também a maior
variedade de areas, com caracteristicas de
pelos distintas (fio fino, grosso, enraizado,
superficiais, claros e escuros)

A combinacao dos 3 comprimentos de
ondas fica ainda mais eficiente com a
tecnologia por fibra ética, que mantém toda
sua eficiéncia, mas em uma manopla mais leve
e resistente.




LASER DE DIODO 808NM

* O Laser de Diodo foi aprovado em 1998 pela Food and Drug
Administration (FDA) e, desde entao, tornou-se uma das opcdoes mais
atraentes a serem consideradas para qualquer pessoa interessada na
remocao duradoura dos pelos.

* Essa € uma das tecnologias mais avancadas e com os resultados mais
duradouros para todos os tipos de pele, oferecendo maxima
seguranca, mesmo em peles com fototipos mais altos.

* O Laser Diodo trabalha com um comprimento de onda de 808nm,
com profundidade moderada, capaz de ser direto e concentrar a sua
energia no bulbo do foliculo piloso. Esse tipo de laser é ideal para
remocao de pelos como os de bracos, pernas e barba, por exemplo.



LASER ALEXANDRITE 755NM

* O principio de acao do Laser Alexandrite € o mesmo do Laser Diodo,
porém, seu comprimento de onda de 755nm o faz ter uma
penetracao mais superficial no tecido.

* |sso nao quer dizer que ele & mais fraco, mas sim de que ele € mais
efetivo em pelos enraizados superficialmente, claros e finos, como os
pelos do buco e rosto, por exemplo.

* O Laser Alexandrite oferece a melhor absorcao de energia pelo
cromoforo alvo que, no caso da depilacao a laser, € a melanina do
pelo. Essa tecnologia tem uma duracao de pulso mais longa, sendo
capaz de destruir o foliculo piloso sem causar danos aos tecidos
circundantes.



LASER ND YAG 1064NM

* O Laser ND Yag com o comprimento de onda de 1064nm, possui uma capacidade
de penetracao no tecido ainda maior que o Laser Diodo e o Alexandrite, o que a
torna a tecnologia de depilacao definitiva com maior penetracao em
profundidade.

» Essa caracteristica faz com que a tecnologia seja muito efetiva para o tratamento
de pelos profundamente enraizados, como de axilas, pubis e couro cabeludo, por
exemplo.

e Por sua atuacao mais profunda, o Laser ND Yag possui uma limitada capacidade
de absorcao na melanina presente na pele. Isso faz com que essa tecnologia seja
muito segura para depilacao de fototipos altos, sem riscos de complicacodes.

e Outra caracteristica do Laser ND Yag € que sua melhor absorcao pelo cromoforo
agua gera uma temperatura mais alta, aumentando sua poténcia.



* Leve, ergonOmica e refrigerada.

* Para maior conforto do paciente e seguranga do procedimento, a
refrigeracdo na manopla onde se encontra a safira, protege bem a
epiderme e garante um tratamento seguro e confortavel, mesmo sob uso
de alta energia. Para isso, a temperatura do resfriador mantém de 0°C a -
5°C durante a aplicacdo. Por nao abrigar o gerador a laser, a plataforma é
muito mais leve.

* Distribuicdo uniforme de energia.

* Olaser acoplado a fibra o6tica é desenhado com uma distribuicdo uniforme
de energia em um pequeno angulo de divergéncia para uma depilagao
mais suave e eficaz.

* Spots com tamanhos variaveis.

* Spot de 12mm é adequado para uma aplicacao mais rapida.

SPOTS COM * Spot de 60mm também possui uma area de contato maior, melhorando a

TAMANHOS sensacao de desconforto.
VARIADOS

* Spot de 4mm permite a aplicagdo em areas de dificil acesso para o
s tratamento, como a regido de orelhas e glabela. A concentracdo de alta
S 6 energia em ponto menor também é eficaz para remocao de pelos.




 Mais modos de tratamentos e
software personalizavel.

* O Adéna Laser possui tela de 10
polegadas e 3 modos pre-
programados de tratamento
- Modo Repetir
- Modo Marca
- Modo Classico
- Modo Personalizar, ?ue permite o
ajuste de todas as configuracoes pelo
operador, a fim de que todos os
parametros sejam especificos de
acordo com a necessidade de cada
cliente.




MODO REPETIR (REPEAT) - VARREDURA

COOLING LEVEL

FREQUENCY(HZ)

0 -G 5

ENERGY DENSITY(J/CM?)

10

COUNTER

SKIN PHOTOTYPE w

Fototipo: a escolher
Frequéncia: 05 a 09 Hz
Energia: 12 joules



MODO MARCA (STAMP)

ENSITY(J/CM?)

1.0

Fototipo: a escolher
Frequéncia: 1 Hz (1 disparo)

Energia: 15 joules: Fototipo 1a 4 —
10 joules: Fototipo 4 a 6

Intervalo: 0,8s a 1,6s

* AVALIAR A SENSIBILIDADE DO
CLIENTE



MODO CLASSICO - PONTUAL

Fototipo: a escolher

10 T Cor do pelo
(H2) Tipo de pelo
S Frequéncia: 1 A 10Hz
“O Energia: 15 joules: Fototipo1a 4 —

10 joules: Fototipo4 a 6

*AVALIAR A SENSIBILIDADE DO
CLIENTE



MODO PERSONALIZAR (CUSTOM)

*Protocolo de uso de

'25 1 responsabilidade do profissional

Energia: joules
200”&_ | Largura de pulso: ms
250 0 { Intervalo de pulso: ms

Numero de pulsos: 1 a 3
Frequéncia: Hz



AVALIACAO DO PACIENTE

Para a realizacao segura

da depilacao a laser precisamos
conhecer a classificacao

dos fototipos cutaneos. Essa
classificacao, baseada na reacao
da pele frente a exposicao solar é
importante para determinar o
nivel de risco de manchas na pele
associadas a depilacao a laser.




DESCRICAO DOS FOTOTIPOS

FOTOTIPO 1 - Pele muito clara, nunca bronzeia.

FOTOTIPO 2 - Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia.
FOTOTIPO 3 - Pele menos clara, alguma vezes queima e sempre bronzeia.
FOTOTIPO 4 - Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia.
FOTOTIPO 5 - Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia.
FOTOTIPO 6 - Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia.

Classificacao de pele segundo
Ftzpatrick Fonte: Dermatologia.net



ENCONTRAR NIVEL DE ENERGIA DE ACORDO COM A SENSIBILIDADE

1. NAo SENTE NADA

2. APENAS UM CALOR LOCAL

UM CALOR CONSIDERAVEL E UMA SENSAGCAO COMO CHOQUE OU PINGAMENTO DOS PELOS

EUM CALOR FORTE E UMA SENSAGAO FORTE DE PINCAMENTO DOS PELOS, NAO SABE SE VAI AGUENTAR A SESSAO

.NAO SUPORTARIA A SESSAO

**MODO PONTUAL - INICIAR SEMPRE COM MININA ENERGIA (12J A 18J) E IR SUBINDO ATE ATINGIR A IDEAL



PROTOCOLO MODO PONTUAL (MARCA E CLASSICO)

PELO GROSSO/ESCURO PELO CLARO/FINO

FOTOTIPO J/CM2 HZ FOTOTIPO J/CM2 HZ
1 35a58 1 1 45 a 65 1
2 30a50 1 2 45 a 59 1
3 25a45 1 3 30a 50 1
4 20a 35 1 4 20a 38 1
5 Varredura - 5 Varredura -

6 Varredura - 6 Varredura -

AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE E DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA UM TRATAMENTO EFICAZ E SEM INTERCORRENCIAS
SEMPRE COMECAR COM ENERGIAS DE 15J A 20J E IR SUBINDO MEDIANTE A AVALIACAO DA SENSIBILIDADE



PROTOCOLO REPETIR - VARREDURA

GRANDES AREAS/QUADRANTES 10X10

FOTOTIPO DENSIDADE DE
ENERGIA (JCM2)

1 10-12

2 10-12

3 10-12

4 8-12

5 6-12

6 5-10

*AVALIAGCAO DA SENSIBILIDADE E DE EXTREMA
IMPORTANCIA PARA UM TRATAMENTO EFICAZ E SEM

INTERCORRENCIAS

HZ

09
09
09
9
8
7

PEQUENAS AREAS (BUCO, PERIANAL, GRANDES LABIOS)

FOTOTIPO DENSIDADEDE ~ HZ ACUMULO DE
ENERGIA (JCM2) ENERGIA

1 12 8 5000

2 10 8 4500

3 S 7 3000

4 8 6 2500

5 8 5 2000

6 7 5 1500
QUADRANTE (CM2) ACUMULO DE ENERGIA
10X10 6000 a 12000
5X5 3000 a 5000
3x3 1500 a 3000



PREPARO PARA A DEPILACAO

Assepsia da area (clorexidina 2% aquosa)

Remover todo e qualquer produto sobre a pele, principalmente o que contém prata ou aluminio
(desodorantes)

Os pelos devem ser raspados com laminas de barbear
Demarcacao com lapis branco

Uso do gel é indispensavel (segunda protecao para a pele)
Uso do 6culos é indispensavel

Proteger a ponteira com plastico filme



CONTRAINDICACAO

Pessoas que fazem uso de Isotretinoina (roacutan, usado no tratamento da acne). Pois existe uma grande diminui¢do da atividade
mitotica celular na pele com reduc¢do da recuperacao tecidual pds Laser. Esses pacientes devem esperar 6 meses para se submeter
ao tratamento.

Medicamentos via oral e topica a base de corticoides, anticoagulantes ha mais de 3 meses.
Acido acetilsalicilico, medicamentos anti-inflamatérios ndo hormonais.

Medicamentos fotossensibilizantes (furocumarina).

Pacientes bronzeados e em exposicao continua aos raios UV ha pelo menos 1 semanas antes do tratamento.
Pelos brancos.

Dermatoses desencadeadas ou agravadas pela luz.

Pacientes com histérico de queloides.

Lactantes e gestantes (contraindicacao relativa).

Sinais de infeccao e inflamacao de pele, doengas inflamatdrias, imunodeficiéncia.
Sensibilidade a radiacao da luz.

Autobronzeadores (pele bronzeada quimicamente)

Neoplasias e metastases



AVALIAR PRESENCA DE ALTERACOES HORMONAIS OU USO DE MEDICAMENTOS

Puberdade — os ovarios comegam produzir uma mistura de hormonios sexuais androgenos
(mascubncz} e estrogenos (feminino). o excesso de pelos em mulheres pode ocorrer se ha alta
producdo de hormonios sexuais andrégenos.

A sindrome do ovario policistico, também conhecida pela sigla sop, € um disturbio enddcrino que
provoca alteracao dos niveis hormonais, levando a formacao de cistos nos ovarios que fazem com
qgue eles aumentem de tamanho. E uma doenca caracterizada pela menstruacao irregular, alta
producdao do hormodnio masculino (testosterona) e presenca de microcistos nos ovarios.

Hisurtismo afeta mulheres em fase fértil ou apés a menopausa.

Hisurtismo idiopatico presenca de pelos terminais, mais ndo produzem horménios masculino em
excesso. mantem ciclo menstrual regular, fertilidade preservada. pode ser genético, estudos
associam a mulheres arabes e portuguesas estao mais propensas ao aumento de pelos.

Medicamentos — endometriose, tiredide, depressado, calvicie, artrite rematodide, esteroides
anabolizantes causam hipertricose.

Obesidade e sobrepeso também favorece aumento dos hormonios androgenos.

Menopausa ocorre alteragdes hormonais, podem provocar crescimento de pelos temporais
(costeletas, queixo e buco).

Hiperandrogenismo - presente em varias situagdes clinicas. alopecia — encurtamento da fase
anagena na cabeca e prolongamento no corpo. (goldman, 1998.)



PRATICAS QUE DIFICULTAM O RESULTADO DO TRATAMENTO

Realizar procedimento sem gel ndo é
recomendado por nenhum fabricante

Eleicdao incorreta do fototipo
Nao conhecer nivel de dor do paciente

Cuidado com uso de antiinflamatorio inibe a
formacgao de eritema e edema perifolicular.
atencao aos parametros!!!

Diminuir parametros para maior conforto do
paciente € a pior coisa que fara para o seu
tratamento. (Conscientizar o cliente sempre)




CUIDADOS APOS A SESSAO

Uso de FPS
Evitar tomar sol
Passar [amina até 24 horas apds a sessao para evitar foliculite

Se houver foliculite pds laser usar pomada Trok e sabonete
antibacteriano

Selhguver ardéncia pode usar compressa de soro fisioldgico
gelado

Aplicar corticdides e antiinflamatdrios caso ocorra eritema
Corticoides — betametasona, topison, berlison, sem ulceracao

Com ulceragdao — neomicina, nebacetim, sulfadiazina de prata
(creme), fazer a limpeza da ferida (melhor técnica de limpeza
do leito da ferida € a irrigacao com jatos de soro fisioldgico a
0,9% morno) e aplicar duas vezes ao dia. Dersani- lo¢ao
(1)I2eﬁsa hipoalergénica. aplicar diretamente na lesdo a cada

S.




COMPLICACOES E INTERCORRENCIAS

Sensacado de ardéncia ou prurido

Plarpura

Hiperemia

Edema

Bolhas (causada pela acao térmica na epiderme)

Efeitos colaterais transitorios: hipopigmentacao
(hipocromia), hiperpigmentacao (hipercromia ).

Efeitos colaterais indesejaveis: acromias, cicatrizes
hipertroéficas, cicatrizes atroficas.







Folos 34: Reacdes adversas a aplicac8o de Laser e Luz Intensa Pulsada
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CONCEITOS DA DEPILAGCAO A LASER

Alvo é o foliculo (bulge e papila dérmica)

Eumelanina — pelos pretos absorve 30% mais luz. Feumelanina — pelos louro e ruivo absorve 30% menos luz
Observar muito bem o fototipo do paciente

Cuidado com a ponteira congelada, causa queimadura de gelo, manté-la sempre limpa

Inicio do tratamento a fluéncia deve ser baixa, sendo aumentada gradualmente conforme necessidade e resposta
epidérmica

Com o avanco do tratamento, os pelos podem se tornar cada vez mais finos. para destrui-los pode ser necessario
portanto, aumentar a fluéncia e modificar o programa de tratamento sobre o tipo de pelo selecionado.

Para a execuc¢ao dos disparos é bom ter cautela, inicialmente nao os sobrepor, evitando assim risco de superaguecimento
da area com consequente risco de lesdo térmica.

Hipertricose?
Paciente bronzeada é extremamente perigoso (melanina estimulada assume energia e transforma em calor = queimadura)
Depilacao a laser é tratamento, 4 sessdes ocorre (pico de resultado) necessita de 10 sessdes

N3o é sem dor (elevar a temperatura acima de 60 graus gera desconforto)



Edema perifolicular é sinal de parametros corretos

Pelos pretos e grossos morrem primeiro

Respeitar o ciclo de crescimento do pelo

Evitar fazer grandes areas na mesma sessao

Ocorre depilacao definitiva quando eleva a temperatura acima de 60 graus
Depilacao definitiva s6 ocorre em fototipo 2 e 3

Paciente desavisado é uma arma — explicar o que vai ocorrer apds a sessao
Aprender a lidar com o paciente com intercorréncia

N3ao usar nada além do FPS apds a sessao, exceto se houver queimaduras
Maos, genitais e face sao mais sensiveis

Pele clara mais com muitos pelos e pretos e grossos, pode aumentar o fototipo e oferecer mais conforto

Barba — lembrar do cromdforo extra (sebo). Explicar muito bem o tratamento ao paciente. Orientar quanto ao uso de
laminas novas para evitar infeccdes bacteriana (foliculite pds laser), sabonete antibacteriano ou secativos.

Hidratar a pele com hidratantes indicado para pele oleosa (mineral 89, neutrogena)

Uso de filtro solar (toque seco/oil free

CUIDADO VOCE PODE ESTAR UTILIZANDO UM EQUIPAMENTO QUE E UMA FERRARI COMO UM APARELHO
DE LUZ PULSADA PORTATIL



“A FALTA DE CONHECIMENTO E A MAIOR CONTRAINDICACAO PARA
QUALQUER EQUIPAMENTO. QUEM NAO RESPEITAR ESSA
CONTRAINDICACAO TERA ESCOLHIDO O MELHOR CAMINHO PARA O
FRACASSO DE UM TRATAMENTO.”
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