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USO DO LASER EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Nelson Augusto Letizio

INTRODUCAO
Em nossa infAncia e adolescéncia, somos acometidos
por alteragdes de nosso tecido cutineo, cujo tratamen-
to pode ser auxiliado pelo uso da luz, nas suas vérias
maneiras de atuagio, e que, por vezes, se torna a Ginica
tecnologia capaz de atenuar ou solucionar o processo.
Demonstraremos, simplificada e objetivamente, as

afeccBes e as possiveis maneiras de atuagdo em cada caso.

USO DO LASER

Introducdo

H4 muitos anos se conhecem as propriedades te-
rapéuticas da luz, que é uma das mais belas formas de
energia pura que conhecemos.

Abordaremos essa forma de energia, /aser e luz
pulsada, tipos de ondas eletromagnéticas, situadas no
espectro eletromagnético (Figura 58.1) que engloba
fendmenos conhecidos do infravermelho (T'V, micro-
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Figura 58.1 - Espectro eletromagnético de irradiacdo. Fonte: Adaptada de Boechat AAP. Fotomedici-

na: principios, efeitos e aplicacdes. In: Osério N, Torezan L. Laser em Dermatologia. 2.ed. Séo Paulo:
Rocca; 2009.
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-ondas etc.) ao ultravioleta (RX, raios césmicos etc.).
A luz visivel ¢ apenas uma fragio do amplo espectro.

Caracteristicas do laser

Laser ¢ a sigla de light amplification by stimulated
emission of radiation, em inglés, portanto, amplificagio
da luz por emissio estimulada de radiagdo, em portu-
gués. A luz do Jaser possui caracteristicas proprias que
a diferenciam de outras fontes luminosas.

- Monocromaitica: Trabalha com fétons emitidos
com mesmo comprimento de onda. E uma ca-
racteristica extremamente importante no estu-
do da fototermélise seletiva.

- Coerente: As energias dos fétons somam-se na
mesma direcdo.

- Colimado: O feixe de fétons gerado caminha
de forma paralela, com minima divergéncia, o
que possibilita a concentragio de toda energia
do /aser em pequeno ponto focal, que permiti-
r efeito tecidual mais intenso, tanto para corte
quanto para tratamentos locais.

Sao muitos elementos utilizados na fabrica¢do dos
lasers, como gases, cristais, semicondutores e liqui-
dos, que sdo estimulados para produzir o feixe com
descargas elétricas, fontes de luz e até outros Zasers.

EXEMPLOS DE LASERS E SEUS SISTEMAS

Estes sdo exemplos de muitos /asers que sio em-
pregados em tratamento especificos, a depender
do comprimento de onda que emite e sua fluéncia
(energia por drea).

- He-Ne (hélio nednio): gis excitado por descar-

ga elétrica;

- Mistura de gases de nitrogénio (N3), hélio (He)

e gis carbonico (COy): estimulada por descarga
elétrica.

- Diodo: semicondutor estimulado por descarga
elétrica.

+ Dpye: meio liquido de corante excitado por lam-

pada de flash ou laser.

- YAG (itrio, aluminio e granada): cristal esti-
mulado por flash ou laser.

Importantes sio os modos de operagio em relagio
ao tecido a ser tratado, que podera ser:

- Continuo

- Pulsado
- Superpulsado

Q-Switched: tempo em nanossegundos, que
tem ag¢do mecdnica por onda de choque.

Luz Pulsada: nio sio fontes de Jaser, trabalham
com lampadas de flash, com caracteristicas bem
distintas.

Policromitico: emite amplo espectro de luz,
que ¢ selecionado, de acordo com a utilizagio,
por filtros especificos e trabalha geralmente en-
tre 400 a 1200 nm de comprimento de onda.

Incoerente: os fétons de luz sdo emitidos em
todas as dire¢des, a focalizagio usualmente é
feita por superficies refletoras que irdo direcio-
nar o fluxo de energia.

Agio nos tecidos

Fototermolise seletiva: é a combinagio entre o
comprimento da onda do /aser e o tempo do
pulso, para se conseguir o efeito térmico dese-
jado no tecido especifico a ser tratado.

- Fototérmica:
vaporizagio.

energia para coagulagio ou

Fotobiomodulagio: utilizado nos /asers de baixa
poténcia para a¢do analgésica, anti-inflamatéria
e regenerativa dos tecidos.

Fotomecinica: agio intensa e muito ripida da luz.

Fotoquimica: atua na quebra das liga¢oes qui-
micas dos dtomos da molécula.

Como vimos a luz, na forma de Jaser ou de luz
pulsada, se mostra com propriedades importantes
para tratamento de muitas afec¢des, cutdneas ou nio.

O laser, com sua coeréncia € monocromaticidade,
permite tratamentos de lesoes teciduais de maneira pre-
cisa com o minimo de dano ao tecido saudével adjacente.

Sdo muitos aspectos estéticos e reparadores que
podem ser tratados com luz em suas formas de agio,
como vasos superficiais, hemangiomas planos, depi-
lagdo de longo prazo, tratamento de tatuagens, me-
lhora do aspecto da pele em sequelas de acne, além
dos problemas que podem acometer a pele, mucosa
e 6rgios internos. Quando se usa a luz sobre a forma
de Jaser em associagio a substancias fotoativas, confi-
gurando a terapia fotodindmica.

MATERIAL E METODO

O primeiro autor a utilizar o /aser para tratamento
de lesdo pigmentada foi Goldman, que, na década de
1960, utilizou /aser de Ruby (694 nm).!
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Em 1983, Anderson e Parrish? estudaram a fo-
totermolise seletiva, em que o /aser para tratamento
deveria ter algumas caracteristicas:

+ Tempo de a¢do do fluxo de luz menor que o
tempo de relaxamento térmico do tecido;

- Energia suficiente para causar a destruigdo tér-
mica do alvo;

- Comprimento de onda que seja altamente ab-
sorvido pelo tecido a ser tratado.

TRATAMENTO

Alteracdes vasculares

O croméforo ou estrutura alvo, nesse caso, ¢ a
oxiemoglobina, com os picos de absor¢io de luz em

418, 542 ¢ 577 nm (Figura 58.2)

Nesse tipo de tratamento, podem ser utilizados
luz intensa pulsada ou /aser, dependendo da lesio a
ser tratada, tipo de pele e profundidade da leséo.

Nos hemangiomas, o tratamento apresenta muitas
variantes; ¢ um dos principais tumores da infancia,
sendo a maioria na cabega. A regressio espontinea
pode comegar a ocorrer ap6s o 7° més de vida, até 10
a 12 anos. E mais comum nas meninas.
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As lesdes superficiais respondem com eficicia ao
tratamento com luz, as profundas podem atingir 6r-
bita (causar alteragio de visdo, cegueira) e regido bu-
cal, atrapalhar a respiragdo, regido uretral etc. Esses
locais devem ser submetidos a tratamentos especifi-
cos; independentemente a possibilidade de regressio
espontinea, pois podem ocorrer necroses locais mes-
mo em casos de regressio.

A utilizagio de beta bloqueador (propranolol) tem
se demonstrado bastante eficaz no controle e trata-
mento dos hemangiomas infantis (Figura 58.3).

As telangiectasias sdo vasos superficiais facilmente
visiveis, de 0,1 a 1 mm espessura, de origem arte-
rial ou venosa, que sio eficazmente tratados com luz
pulsada, utilizando filtros de 515 a 590 nm, ou /a-
sers como dye laser (585/595 nm) ou Nd:YAG (1064
nm), que tém maior penetragio (até 5 mm).

Durante o tratamento, o ideal é que ocorra lesio
contrictil do vaso sem sua ruptura para ndo ocorrer o
extravasamento de sangue no local com deposigio de
hemossiderina, ¢ possivel hiperpigmentagio no local.

Distirbios de pigmentacéo
O tecido cutineo tem sua coloragio influenciada
por alguns tipos de croméforos que resultario no

Espectro de absorcao

1.064 nm
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1.000

Comprimento da onda (nm)

Figura 58.2 - Curva de absorcdo da oxiemoglobina. Fonte: Adaptada de Osério N, Torezan L. Laser

em Dermatologia. 2.ed. S&o Paulo: Rocca; 2009. cap. 5.
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tipo de aparéncia do individuo, eles sio: melanina
(aspecto amarronzado) caroteno (amarelado), oxie-
moglobina (vermelho) e deoxiemoglobina (azulado).

O fator genético é determinante para o aspecto
do tecido cutineo, sendo também responsével pelos
diferentes disturbios de pigmentag¢do encontrados e
pela intensidade de manifestagdes.

O tratamento das lesbes pigmentares segue ri-
gorosamente a teoria da fototermdlise seletiva
(Anderson); por apresentar amplo espectro de ab-
sor¢do, a remogdo da melanina poderd acarretar em
destrui¢do ndo seletiva de outras estruturas pig-
mentadas causando a complica¢des como alteragoes
pigmentares permanentes e/ou cicatrizes inestéticas

(Figura 58.4).

As efélides (sardas) sdo manchas de aspecto casta-
nho de 1 a 5 mm de didmetro, mais frequentes nas
peles tipo I e II em 4reas mais expostas ao sol.

Sdo lesdes que respondem bem ao tratamento com
luz pulsada ou /asers para pigmento (Qs-Nd:YAG)
Alexandrite 755 nm, Ruby de 694 nm, além dos Jasers
ablativos de Erbium YAG 2940 nm e Co, 10600 nm.

Deve-se evitar ou contra indicar o uso de Jaser em

Figura 58.3 - Hemangioma. Laser Nd:YAG, 1.064
nm, Spot size = 10 mm, T, = 16 ms, Poténcia = 90
J/cm2, 6 sessdes. Fonte: Acervo do autor. lesdes pigmentares com possivel possibilidade de

malignizacio (Figuras 58.5 e 58.6).
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Figura 58.4 - Coeficientes de absorcdo dos principais croméforos da pele. Fonte: Adaptada de Palermo E,

Mateus A (org). Cosmiatria e laser, prética no consultério médico. Rio de Janeiro: Editora GEN; 2012. cap. 43.
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Figura 58.5 - Fotorrejuvenescimento. Laser LIP 590 nm, Poténcia = 36 J/ecm?2, T, = 2,4 ms , T, = 4,0 ms,
D, = 60 ms, 1 sessdo. Fonte: Acervo do autor.

Figura 58.6 - Fotorrejuvenescimento. Laser LIP 570 nm, Poténcia = 38 J/ecm?, T, = 2,4 ms, T,= 4,0 ms,
D, = 60 ms, 1 sessdo. Fonte: Acervo do autor.
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Tatuagens

A tatuagem ¢ a mais antiga abordagem com intui-
to de demonstragio ou modifica¢io do corpo conhe-
cida. Os primeiros relatos surgiram hd 8.000 anos
a.C., no Egito ha 4.000 a.C.

Como sabemos, a introdugio de agulhas impreg-
nadas em pigmento vai depositando-o no derma,
tormando letras ou desenhos.

As tatuagens podem ser: traumadticas, por copos
estranhos (como mina grafite na idade escolar), ama-
doras, muitas vezes aplicadas por razdes distintas, no
inicio da adolescéncia, como frustragoes, necessidade
de autoafirmagio, comportamentos agressivos etc.

Quando néo sdo mais desejadas, as tatuagens po-
dem se tornar fontes de problemas do ponto de vista
social, profissional ou pessoal, passando-se entdo a
procura por meios de remogio.

Atualmente os /Jasers QS sdo os mais indicados

para o tratamento em razdo do baixo risco de trans-
tornos de pigmentagio e sequelas cicatriciais.

O resultado do tratamento estd associado a mui-
tos fatores, como tipo de pele do paciente, profun-
didade da aplicagio, densidade, cor do pigmento,
tempo de vida da tatuagem e entre outros (Figuras

58.7 ¢ 58.8).

Estudos mostram que a remocio total dos pig-
mentos apresenta porcentagem préxima a 2% em
decorréncia da nio adequagio do tipo de aparelho
utilizado, nimero inadequado de sessdes, entre ou-
tros. Dependendo das caracteristicas do croméforo
(pigmento de tinta), pode necessdria a utilizagio de
lasers Q-Switched para que o dano térmico seja mi-
nimizado no tecido circundante, ficando a agio de
destruigio e dano fotoacustico restritos ao alvo, em
razdo do tempo de exposi¢ido em nanossegundos.

A cor do pigmento também é fator limitante para
o resultado do tratamento; os pigmentos amarelo,
branco, laranja e marrom sio os que apresentam
maior dificuldade.

A escolha do aparelho ideal depende do tipo da cor
do pigmento: Nd:YAG (1064 nm) para azul e preto;
Ruby (694 nm) para preto, azul e verde, Alexandrita

Figura 58.7 - Remocédo de tatuagem. Laser Q-Switch. %4 de 1.064 nm e /4 de 532 nm. Spot size = 2 mm.
Poténcia = 8,5 J. 4 sessdes. Fonte: Acervo do autor.
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Figura 58.8 - Remocdo de tatuagem. Laser Q-Switch. ¥ de 1.064 nm e /4 de 532 nm. Spot size = 2 mm.
Poténcia = 8,5 J. 4 sessées. Fonte: Acervo do autor.

(755 nm) para preto, azul e verde; KTP (532 nm)

para vermelho, amarelo e laranja.

Em pacientes com tipo de pele entre IV e VI de-
ve-se utilizar Nd:YAG (1064 nm) para evitar maior
dano térmico em decorréncia da maior concentra-
¢do de melanina na pele; o inverso ocorre com /laser
de Ruby (694 nm) que tem maior afinidade com a
melanina.

Os  lasers disponiveis
hiperpigmentagio.

hoje podem causar

A utilizagio de luz pulsada para o tratamento de
tatuagens fere os principios da fototermdlise seleti-
va, tem pulso muito longo, maior que o tempo de
relaxamento térmico do pigmento, causando aque-
cimento do tecido adjacente, o que resulta em lesoes
e cicatrizes, por vezes hipertréficas, dependendo das
caracteristicas pessoais.

As informagdes aos pacientes devem ser objetivas
em relagio aos resultados, tempo de tratamento e a
expectativa de cada um.

Depilacdo de longo prazo

A presenga de pelos indesejdveis, ou os casos de
pacientes que apresentam €xcesso (hirsutismo) po-
dem apresentar altera¢des psicossociais, depressio e
baixa autoestima.

Atualmente, aparelhos de luz pulsada dominam
o tratamento para depilagio, em razio do seu com-
primento ajustdvel para a entrega de energia (590 a
1200 nm) e do custo mais acessivel do aparelho.

Em relag¢ido aos /asers, o primeiro a receber cer-
tificagio do FDA norte-americano foi o Nd:YAG
(1064 nm), outros sio utilizados como /aser de dio-
do (800 a 810 nm), Alexandrita (755 nm) e Ruby
(694 nm).

O principio de atuagdo também se baseia no prin-
cipio da fototermdlise seletiva, que deve adequar a
duragio do pulso e a fluéncia para atingir o croméfo-
ro alvo de maneira eficaz e causar o menor prejuizo
ao tecido adjacente.
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Quanto mais clara a pele do paciente e mais es-
curo e grosso for o foliculo piloso, mais eficaz serd o
tratamento. Ovirio policistico aumenta a chance de
alteragdes no crescimento piloso, sendo este um dos
motivos mais comuns para procura de depilagio.

Os mecanismos conhecidos para destrui¢do dos
foliculos podem ser fotoquimicos (terapia fotodina-
mica), aquecimento térmico (luz pulsada e Zasers de
pulso longo) e fotomecanico (Jasers Q-Switched). O
aquecimento térmico ¢ ainda o mais eficaz e que estd
sendo utilizado atualmente.

A luz atravessa a epiderme e, ao atingir a derme,
provoca aquecimento no foliculo piloso, atingindo as
células proliferativas do bulbo, causando sua destrui-
¢do e, consequentemente, depilagio de longo prazo.

O laser Nd:YAG (1064 nm) ¢ o equipamento
mais seguro, por seu comprimento de onda atingir
maior profundidade e causar menor dano ao mela-
nécito e aos tecidos adjacentes.

Figura 58.9 - Depilacdo virilha. Laser Nd:YAG,
Poténcia = 50 J/cm?, Spot size = 10 mm, 30 ms,
4 sessdes. Fonte: Acervo do autor.

A fase andgena dos pelos, em que hd a maior con-
centracdo de melanina nos pelos é a mais propicia ao

tratamento (Figuras 58.9, 58.10 e 58.11).

Figura 58.10 - Depilacdo costas. Laser Nd:YAG, Poténcia = 55 J/cm?, Spot size 10 mm, 20 ms,
2 sessoes. Fonte: Acervo do autor.
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Figura 58.11 - Depilacdo axilas. Laser Nd:YAG, Poténcia = 50 J/cm?, Spot size = 10 mm, 20 ms, 2 ses-
s6es. Fonte: Acervo do autor.

Cicatrizes de acne

O tratamento da doenga inflamatéria multifun-
cional da unidade pilossebdcea ainda é um grande
desafio para especialidades médicas, geralmente
acompanhada por baixa autoestima, altera¢des psi-
colégicas e isolamento social.

A isotretinoina como tratamento quimico me-
lhorou as perspectivas, mas as corre¢es das sequelas
sdo procedimentos cosméticos extremamente difi-
ceis, com muitas opgdes, entre elas, o uso dos /asers
Erbium — YAG (2940 nm), CO; (10600 nm) nas
suas formas pura e fracionada, associados ou nio ao
uso de preenchedores, sendo o melhor deles o tecido
adiposo do paciente, rico em células mesenquimais
que irdo estimular a regeneragio tecidual da drea afe-
tada (Figura 58.12).

Mesmo com todos esses procedimentos os pacien-
tes devem estar conscientizados de que a meta nao é
a correcio das lesdes e sim proporcionar o melhor re-
sultado possivel, sem falsas expectativas. Muitas das

lesbes apresentam alteragdes das estruturas em toda
a espessura do derma. Devemos ser claros quanto as
possibilidades de resultados para evitar decepgdes e
frustragdes no pds-tratamento.

Orelha proeminente (otoplastia)
A histéria relata que Dieffenbach, em 1848, ini-

ciou um trabalho relacionado a corregio estética da
« » z .

orelha em abano”, como ¢ referida popularmente,
que atinge por volta de 6% da populagio, e em torno
de 8% dos casos apresentam antecedentes familiares.

A primeira fase de crescimento das orelhas é con-
siderada até os 6 anos de idade e, posteriormente,
ap6s a 6@ década.

Criangas portadores de orelha proeminente po-
dem, inicialmente, ser estigmatizadas pelos préprios
familiares, que se incomodam com a deformidade, e
procuram justificar o fato no convivio social.

Com a atual realidade das pré-escolas, torna-se
mais precoce o convivio em sociedade, expondo mais
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Figura 58.12 - Cicatriz de acne. Laser CO, Fracionado, Ponteira = 120, Densidade = 150, Poténcia =
30W. Fonte: Acervo do autor.

rapidamente os portadores de orelhas proeminentes
ao conhecido bullying, trazendo consigo desordens
de origem psicolégica, prejudicando o convivio so-
cial. Esse fato pode induzir a intervengio cirdrgica
mais precoce, por volta de 6 anos de idade.

Indmeras técnicas estio descritas, todas com Sti-
mos resultados. Mustardé,®> em 1963, preconiza-
va apenas retirada de fuso de pele posteriormente;
Stenstrom,* em 1963, escarificava a cartilagem para
auxiliar a tra¢io; Furnas,” em 1968, indicava a sec¢io
do musculo auricular posterior, deslocamento poste-
rior da concha e fixagdo da cartilagem ao peridsteo
da mastoide; Brent, em 1971,° indicava ressec¢io de
tuso de cartilagem da concha.

Na década de 1980, Aldir Mendes de Souza” pre-
conizou as duas incisdes posteriores, para evitar dreas
de descolamento, em associagio com as abordagens
de Strenstron e Mustardé.

Ha 16 anos ¢ realizado em nossa clinica a oto-
plastia com base nos principios de Souza,” utilizan-
do o laser de CO; para o enfraquecimento da mola
cartilaginosa.

Método

As caracteristicas encontradas na infancia sdo as
mesmas da fase adulta, que tem como agravante o
enriquecimento do tecido cartilaginoso, que resulta-
rd em pés-operatério mais dolorido.

Sdo realizadas ressec¢oes de fuso de pele poste-
riormente (Figuras 58.13 e 58.14), na projecio da
concha e na futura prega da anti-hélice com /Zaser
de CO;, caneta 120 mm, 7 watts de poténcia, no
modo corte. Sio realizados passes paralelos acompa-
nhando o formato da concha, enfraquecendo a mola
cartilaginosa, sem que haja transfic¢do da cartilagem,
para nio haver deformidades de contorno visiveis
anteriormente.



CAPITULO 58 - USO DO LASER EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Figura 58.13 - IncisGes para retirada de fuso de
pele nas projecdes da anti-hélice e concha. Fon-
te: Acervo do autor.

No nivel da projegdo da anti-hélice, apenas um
ou dois passes sio necessdrios. Sao realizados pon-
tos em “U” na anti-hélice, e a cartilagem conchal é
fixada ao periésteo da mastoide, ndo havendo areas
de descolamento.

Nio hd necessidade de curativos compressivos ou
utilizagdo de faixas de contengdo no pds-operatorio.

O dano térmico causado pelo /aser intensifica a
area de cicatrizagio, favorecendo a fixagdo e manu-
tengio do resultado.

A otoplastia, largamente estudada, apresenta re-
sultados satisfatérios com grande aceitagdo dos pa-
cientes. A utilizagio de /aser de CO, é mais uma
ferramenta no arsenal do cirurgido na busca dos re-

sultados (Figuras 58.15).

CONCLUSAO

Os Jasers ou luzes pulsadas sdo aparelhos que ma-
nipulam a luz, aproveitando ao méximo suas pro-
priedades em nosso beneficio, atuando seletivamente
nos diversos tipos de lesdo tecidual e preservando ao
méximo o tecido adjacente.

Em muitos casos, os aparelhos de luz aparecem
como Unica maneira eficaz de tratamento ou melho-
ra do tecido acometido, como no controle de longa
duragio dos pelos, lesdes vasculares planas, alterna-
tiva segura e confidvel para melhora de muitas lesées
pigmentadas, como também o mais eficaz no trata-
mento das tatuagens, e, mesmo sabendo das limita-
¢oes dos possiveis resultados, nos casos de cicatrizes
de acne.

Figura 58.14 - IncisGes na cartilagem conchal
realizadas com Laser de CO, modo corte com
7 W de poténcia. Fonte: Acervo do autor.

Figura 58.15 - Pré e pés-operatério de oto-
plastia. Fonte: Acervo do autor.

No futuro, teremos mdquinas mais eficazes, mais
seletivas aos croméforos a serem tratados e com me-

nos dano tecidual adjacente.
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A medicina diagndstica ji tem e terd ainda mais
uso com essa maneira de abordagem, que estd se tor-
nando mais popular e eficaz.

REFERENCIAS

1.

Goldman MP, Fitzpatrick RE (eds). Cutaneous laser sur-
gery: the art of selective phothermolysis. Boston: Mosby;
1994. p. 1-18.

Anderson R, Parrish J. Selective photothermolysis: precise
microsurgery by selective absorption of pulsed radiatins.
Science. 1983; 220(4596):524-7.

Mustardé JC.The correction of prominet ears. Using simple
mattress sutures. Br J Plast Surg. 1963; 16:170-6.

Stenstrom SJ, Heftner J. The Stenstrom otoplasty. Clin
Plast Surg. 1978; 5(3):491-5.

Furnas D. Correction of prominent ears by concha mas-
toid sutures. Plast Reconstr Surg. 1968; 42:189.

Brent B. The acquired auricular deformity. A system-
atic approach to its analysis and reconstruction. Plast
Reconstr Surg. 1977; 59(4):475-85.

Souza AM, Kehdi S, Giostri JES. Orelha proeminente: nova
técnica para coreecao com duas incisdes. In: Anais do
Simposium Brasileiro de Contorno Facial, 1981. p. 239-42.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Adatto MA, Halachmi S, Lapidoth M. Tattoo removal. Curr
Probl Dermatol. 2011; 42:97-110.

Alster TS, West TB. Resurfacing of atrophic acne scars with a
higt-energy, pulsed carbono dioxide. Dermatol Surg. 1996;
22(2):151-4.

Anderson R, Parrish J. The optics of human skin. J Invest
Dermatol. 1981 Jul;77(1):13-9.

Boechat AA, Su D, Hall DR, Jones JD. Bend loss in large core
multimode optical fiber beam delivery system. Appl Opt.
1991; 30(3):321-7.

Boechat AA, Su D, Jones JD. Dependence of the output
near-field profile on launching conditions in gradade in-
dex optical fibers used in delivery systems for Nd:YAG la-
sers. Appl Opt. 1993;32(3):291-7.

Campos VB. El uso del laser de diodo para depilacién. Der-
matol Cosm. 1999; 4: 131-8.

Cymbalista NC, Prado de Oliveira ZN. Treatment of id-
jopathic cutaneous hyperchromia of the orbital region
(ICHOR) with intense pulsed light. Dermatol Surg. 2006;
32(6):773-83; discussion 783-4. Erratum in: Dermatol Surg.
2006; 32(10):1308.

Ferguson JE, Andrew SM, Jones CJ, August PJ. The O-
switched Ng-YAG laser and tattoos: a microscopic analy-
sis of laser — tattoo interacrions. Br J Dermatol. 1997;
137(3):405-10.

Fitzpatrick RE, Goldman MP, Dierickx C. Laser ablation of
facial cosmetic tattoos. Aesthetic Plast Surg. 1994; 18(1):
91-8.

Fitzpatrick RE, Smith SR, Sriprachya-Anunt S. Depth of
vaporization and the effect of pulse stacking with a higt-
energy pulsed carbono dioxide laser. J Am Acad Dermatol.
1999; 40:615-22.Kent KM, Graber EM. Laser tattoo removal:
a review. Dermatol Surg. 2012; 38(1):1-13.

Khatri KA1, Ross V, Grevelink JM, Magro CM, Anderson RR.
Comparison of erbium: YAG and carbono dioxide lasers
in ressurfacing of facial rhytides. Arch Dermatol. 1999;
135(4):391-7.

Kilmer SL, Fitzpatrick RE, Goldman MP. Treatment of tat-
t00s. In: Goldman MP, Fitzpatrick RE (eds). Cutaneous laser
surgery: The art and Science of selective photothermoly-
sis. 2.ed. St. Louis: Mosby; 1999. p.

Kilmer SL, Lee MS, Grevelink JM, Flotte TJ, Anderson RR.
The Q-switched Nd:YAG laser effectively treats tattoos.
A controlled, dose-responsestudy. Arch Dermatol. 1993;
129(8):971-8.

Kirby W. Chen C, Desai A, Desai T. Successful treatment of
cosmetic mucosal tattoos via Q-switched laser. Dermatol
Surg. 2011; 37(12):1767-9.

Murohy GF, Shepard RS, Paul BS, Menkes A, Anderson RR,
Parrish JA. Organelle-specific injury to melanina contain-
ing cells in human skin by pulsed laser irradiation. Lab In-
vest. 1983; 49:680-5.

Seckel BR, Younai S, Wang K. Skin tightening effects of the
ultrapulse CO, laser. Plast Reconnstr Surg. 1998; 102:872-7.

Smith SR, Goldman MP, Fitzpatrick RE. Long term results of
hair photo-epilation. Laser Surg Med. 1998; 10:205.



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk498817780
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk499643843
	bookmark0
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk500610921
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Ref441003152
	_Ref441003427
	_Ref441003508
	_Ref441003707
	_Ref441003729
	_Ref441003355
	_GoBack
	GoBack
	_Hlk501572090
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	bookmark6
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk502679832
	bookmark0
	bookmark3
	_GoBack
	_GoBack

